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1 INLEDNING

| Finland kommer det in ungefar 90 000 méanniskor till olika sjukhus varje ar pa grund av
olyckor eller sjukdomar.

Olyckor hander pa fritiden, arbetet, trafiken eller till och med hemma. Ungefar 60% av
alla olyckor som leder till avdelningsvard sker av grund till en fallolycka oftast pa eget
golv i hemmet eller ute pa trottoarkanten, vilket i sin tur leder véldigt ofta till en fraktur.
(THL 2020) Frakturer orsaker inte enbart smarta for den enskilda personen utan &ven en
lang aterhamtningsperiod vilket kan orsaka stora kostnader aven for samhallet och néar-
staende. (TULE 21)

Patientsakerhetskulturen leder vardare och professionella inom halsovarden att uppmark-
samma och kéanna igen olika former av trycksar, dess riskfaktorer och férebyggande av
dem. Okad uppmarksamhet och medvetande om trycksar och deras problem &r enda sattet
man kan minska dem, oberoende av vardlinjerna.

Alla personer i hela Finland har rétt till en bra halso- och socialvard. | en bra vard ingar
starkt all information och patientsidkerhetens uppmérksammande. (HOTUS15)

Alla dessa principer skall man komma ihag med alla patienter dven da vi talar om vard
vid gipsning. Sjalv har jag jobbat pa olika jourmottagningar i huvudstadsregionen som
narvardare i 5 ar och utfort HUS gipsutbildning och alltid varit uppmérksam om dess
komplikationer. Men jag har manga kollegor som anser att de inte har egna kunskaper
eller erfarenhet for att gips sjélva. Jag hade nyligen en diskussion under en natt tur om
min nyligen utexaminerade sjukskotarkollega har gipsat och svaret var att hen inte har
kunskapen om hur, varfor eller nar man gipsar en fraktur. Vi spenderade hela natten att
gipsa tillsammans och ga igenom de vanligaste frakturerna och komplikationerna, jag
som alltid blivit lard att det &r otroligt viktigt att 1agga extra stéd och fyllning bland olika
riskzoner for trycksar sa som halen vilket ledde oss till diskussionen om hur vanliga tryck-
sar ar och hur de faktiskt uppkommer och den informationen saknades i sjukhusets gips-
instruktioner, de beréttade bara att man skulle fylla var och hur men de beréttade inte om
varfor. Detta véackte mitt intresse att skriva mitt arbete om sambanden av gipsning av
nedre extremiteterna har med uppkomsten av trycksar, och hur de kan forebyggas. Arbetet

ar en beskrivande litteraturoversikt.



2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs nyckelbegrepp relaterade till gipsvarden i allmanhet. Kapitlet tar
upp gipset, ortoser samt skadan som kréver gipsning och en av de vanligaste komplikat-

ioner vid gipsning och gipsbehandling; ett trycksar.

2.1 Gips och ortoser

Gipsvard ar ett valdigt vanligt vardalternativ for frakturer. Fér funktionerande och god
vard av frakturer kravs det mycket kannedom om sjélva benvavnads lakningsprocessen.
Varje satt att varda en fraktur har bade sina for och nackdelar, vilket paverkas av patien-
tens alder, typ av fraktur, vilket ben som &r brutet samt aven vilka blodkarl som lokaliserar
sig vid frakturpunkten, skots frakturen genom operativa sétt eller konservativa?

Om man kan férvanta sig att frakturen laker relativt enkelt eller snabbt brukar vardlinjen
luta mot konservativa satt. (Kroéger, Lassus & Salo 2019, 167, 186.) Men det ar &ven
mojligt att ibland kombinera konservativa och operativa varden genom att efter en oper-
ation for att t.ex. satta benen pa rétt plats sedan gipsvard.

Gipsbehandlingens uppgift ar att férebygga osteoporos och skapa ett bra forbeningsfor-
hallande, med hjalp av gips kan man Immobilisera hela extremiteten och genom detta
uppehalla samma stéllning enda tills den naturliga benbildningen har pagatt tillrackligt
lange och skapat ett stabilt ben. Ororligheten alltsd, immobilisation som skapas ar véldigt
viktig sa att benbildningen sker korrekt och pa ratt stélle.

N&r man borjar planera gipsvard maste man uppmarksamma manga olika saker som pa-
tientens alder, mojliga rérelsehinder redan fore gipsning, grundsjukdomar samt tidigare
frakturer eller eventuell gipsbehandling. I planeringen ingar &ven val av materialet for
gipset. Gipsbhehandlingen far inte skapa mera eller storre problem en den skada som redan
har intréffat. ( Kuisman, Heikkil, Kassara, 2009)

Det finns manga olika gipsmaterial, exempelvis gjord av kalk, glasfiber, plast, syntetiskt

gips. Med en massa olika egenskaper och nack och fordelar som vattentdthet men vikten
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okar. Till val av gips och gipsnings processen tillhdr ocksa annat material och dess an-
vandning som olika produkter som skyddar hud som exempelvis, understodstrumpa,
skumblandnings stéd och olika bindes material. (kuisman 2009 11-13)

Ett bra gips har sina egna kvalitetskrav. En bra gipsning immobiliserar frakturer i ratt
stallning och ar réatt storlek, den far inte vara for spand sa att for exempelvis frakturens
naturliga uppsvallning skall rymmas i gipset utan att skapa mera skador, gipset far inte
heller immobilisera och stéra den naturliga rérelsen av ledbanden. Ett bra gips ar stadigt
och tillrackligt passligt att de inte ror sig fritt pa armen men den spanner inte och trycker
inte och skadar inte huden. Gipset skall d&ven vid mojlighet vara estetiskt och patienten
skall ha majligheten att uppratthalla sin egen personliga hygien Gipsbehandling kraver
en bra fortséttningsvard och patienthandledning for att ge positiva resultat som forvéntas.
(Kuisman 2009)

Patienten maste fa all information varfor hen far gipsbehandling och hur man helt enkelt
lever med den, hur man ror sig samt forsta den enorma vikt som hallningsvard och reha-
bilitering har pa hela lakningsprocessen. Gipsbehandlings anvisningar skall ges till pati-
enten bade muntligt och skriftligt som de far ta med sig hem. Fér en patient med fraktur
och gipsbehandling i de nedre extremiteterna skall man dven handleda anvéndning av
kryckor samt hur man gar till vaga Lana eventuell extra utrustning i hemmet for att klara

sig beroende pa fraktur. (Kuisman 2009, 10.)

2.2 Fraktur i de lagre extremiteterna

Frakturer i de lagre extremiteterna, ar en av de vanligaste frakturer och de sker oftast pa
grund av fall, trauma som riktar sig mot extremiteten eller férvrangning av den.
Frakturen kan bléda in i lederna eller helt enkelt in i vdvnaderna.

Néstan totalt utan undantag forhindrar en benfraktur anvéndning av benet och klarar inte
av att halla nagon tyngd.(Saarelma2020)

De vanligaste frakturerna i lagre extremiteterna ar larbensfraktur, benfraktur, vrist fraktur
och kna fraktur.Frakturomradet ar vanligtvis sjuka och svullna, men ibland kan smartan
fran frakturen trala distalt fran skadan, frakturerna narmare kna kan strala smarta ner till

vristen. Benet kan dven vara i uppenbar felstalining och klarar inte av normal rorelse eller
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stod, som forstavard till en fraktur rekommenderas en kompression och kyl-vard for att
forebygga svullnad och blédning men diagnosen faststélls slutligen via kliniska under-
sokning och till slut bekréftas av en rontgenbild. ( Roberts, Alhava, Leppaniemi 2010)
Frakturer i allmanhet brukar delas in i tva olika kategorier:

Sluten fraktur, Fractura simplex. Och Oppen fraktur, Fractura complicata.

En sluten fraktur betyder att benet inte visar sig genom huden, medan en 6ppen fraktur
betyder skada pa huden som visar eventuellt ben genom den. En &ppenfraktur kraver
operativ vard och den maste skotas sa snabbt som mojligt pa grund av en forhojd infekt-
ionsrisk. Det finns en sa kallad Gradus skala ( 0-3) som beréttar hur akuta frakturerna ar
beroende pa lokalisering och typ. ( Kroger 2019 )

Lakningsprocessen delas oftast in i tre olika huvuddelar. Dessa ar Inflammationsfasen,
reparationsfasen och omformningsfasen. Lé&kningen av frakturen borjar redan i in-
flammationsfasen, som brukar ske under de forsta 48h, vilket sétter i gang kroppens
koagulationosreaktion och vaskuldra vasokonstriktionen De hematom som skapas av
frakturen &r en valdigt viktig del av processen och utan den skulle det ta mycket langre
tid for kroppens aterhamtning, efter denna koagulationsreaktion expanderar blodkarlen
sa att kroppens manga system kan aktiveras och transportera de celler som kravs for lak-
ningsprocessen i sjalva frakturomradet. (Kroger 2019)

Efter inflammationsfasen bdorjar reparationsfasen och under denna fas bérjar kroppen
tillverka de nya cellerna for att skapa nytt ben och borjar denna processen vilket kan ta
fran ett par veckor till nagra manader beroende pa hur stort ben har gatt sonder och skapat
frakturen. (Kroger 2019)

Och till sist kommer omformningsfasen da kroppen har tillverkar alla celler och det nya
benet den behdver och de tva delars och frakturer knyter fast och skapar stabilitet och ny
struktur. | de bésta scenarion sa ar benet nu i precis samma form som det var fore fraktu-

ren, denna fas ar den som tar langst tid i jamfdrelse med de alla andra. ( Krdoger 2019)

2.3 Trycksar



Ett trycksar uppstar ofta pa grund av sjukdom eller vard av sjukdomen som exempelvis
under gipshehandling och dess komplikationer. De uppstar nar kroppen ar i kontakt under
langre tid med sits- eller liggunderlag eller éverhuvud taget ndgot mobilitetshjélp eller
stod. Trycksar uppstar vid sana platser dar ben ar ytliga och sticker ut, som hoft, korsryg-
gen och svanskota, av alla trycksar 6ver halften uppstar vid hoften och en tredje del vid
nedre extremiteterna (Juutilainen, Hietanen 2018), mera specifikt ar riskomradena he-
larna, knét, tibian och fibula. (Ahtiala 2020)

Utvecklingen av ett trycksar ar alltsa lokal vavnadsforlangning, friktion mot huden och
tryck mot huden, vilket alla ar helt mekaniska faktorer, men bort &ven individuella fak-
torer som paverkar blodcirkulationen som t.ex diabetes eller annars bara fuktig hud kan
paverka aven vavnaden och forvarra skadan. Nar vavnaden trycksatts tillrackligt hart sa
att den overstiger den kapillara stdngningstrycket stannar blodomloppet och orsakar sy-
rebrist som leder till nekros, om vévnaden komprimeras med vinkelréatt tryck kan den
laterala stretchingen ske inuti vavnaden och samma skada uppstar. Yttre tryckfaktorer
kan vara en ortos eller gips (Juutilainen Hietanen 2018)

De trycksar som skapas av gips orsakas av ojamnhet i gipsen, fordjupning i gipset eller
helt enkelt en vass tryckande kant. (Kuisma 2019)

Hur trycksaret uppstar paverkas av det externa tryckets langd och mangd.

Man har utforskat att huden Kklarar battre av hogt tryck under liten tid i jamforelse med
lagt tryck under en langre period. Trycksarets akutaste fas kan missas valdigt enkelt pa
grund av ingen smarta har uppstatt och yttre huden ser hel ut fast den djupa vavnaden
redan haller pd att do och utvecklar nekros valdigt snabbt. Storsta delen av alla trycksar
kan undvikas genom att uppmarksamma patientens individuella riskfaktorer och ta dem i
beaktande i tillrackligt god tid. ( Juutilainen Hietanen 2018)

Patientens risker for trycksar borde evalueras sa snabbt som majligt nar varden pa borjas
och skrivas in i patientjournalerna. Det ar uppskattat att trycksar och dess vard kostar
arligen 400-600 miljoner euro (Soppi 2020)

Sa oberoende av vilken typ av vard som ges till patienten borde man genast utvardera
deras riskfaktorer och ta i beaktande trycksar sa att man undviker onédiga komplikationer

och lakande kan ske sa smartfritt som mojligt.
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3 TEORETISKT PERSPEKTIV

Teorin jag har valt som utgangspunkt for mitt arbete ar Katie Eriksson teori av lidande.
Denna teori blev vald pa basis av att slutresultaten for gips — och vilken vard som helst &r
att lindra lidande och inte orsaka mera lidande i val av vardmetod.

3.1 Lidande

I varje ménniskas liv finns det lidande som ett naturligt fenomen det vore omojligt att
vara en méanniska och undkomma lidande.

Lidande ar i sig helt meningslst men i relation med manniskan kan den fa en djupare
mening. Det finns inget direkt sprak for lidande men den kan uttrycka sig pa manga olika
satt beroende pa personen och lidande kan uppfattas i varandra. (Eriksson 2018)

Lidande ar ett begrepp som inte ar latt att identifiera men den &r viktigt i manga olika
religidsa och etiska laror. Lidande &r ett karnbegrepp inom vardvetenskapen for att lindra
lidande hér till all vard och medicinisk gemensamma motivation, en del av all vardperso-
nals uppgift ar att lindra detta lidande. For att uppkomma detta ar det bra att komma ihag
det ar inte kroppen som lider det & ménniskan.

(Eriksson 2018)

Att lida som verb &r att Gverleva och utsta smarta, att utharda eller att tla och béra.

Att lida kan dven kopplas direkt till olika sjdlvstindigheter som t.ex “att lida av hjértsjuk-
dom” vilket gor lidande ett attribut av sjalva sjukdomen. Vid lidande som substantiv satts
manskliga upplevelsen i centrum pa ett tydligt satt som exempel kan man séiga patientens
eller ménniskans lidande” och anvidnds mera som synonym till plaga, smérta, kval eller

pina. (Eriksson, 2018 )

3.2 Vardlidande
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Vardlidande uppkommer oftast pa grund av omedvetet agerande bristande kunskap och
brist pa reflektion. Maktutévning ar en faktor som berévar patienten sin frihet, eftersom
patienten da tvingas gora handlingar som inte ar valda av fri vilja. Med fordomelse och
straff menas att vardpersonalen tror sig veta vad som ar bast for patienten. (Erikson 2018)
Vardlidande &r att bli férnekad som en lidande person och istéllet blir den lidande méan-
niskan i sjukvarden i en mening asidosatt. Och ar i direkt relation mellan patienten och
vardaren. | bemotande situationen dar lidande inte uppmarksammas forlorar patienten sin
ratt att delta i vardprocessen vilket ar bade krankande och forolampande och skapar en
kansla av maktléshet nar man tvingas sta utanfor varden eller inte forstar varden eller
orsaken till den. Vardlidande ar mycket viktigt att undvika, och gors enkelt genom att
lyssna och beméta de problem som patienten har, inte lagga dem till sidan utan placera

dem i centrum av vardarbetet. (Dahlberg 2002)

3.3 Sjukdomslidande

En sjukdom eller en behandling av en sjukdom kan férorsaka lidande for patienten, men
det &r bra att komma ihag fast att ren kroppslig smarta forknippas ofta med lidandet &r
inte det. Det ar dock relationen mellan smérta och lidande som &r det vésentliga.

Den rena kroppsliga sméartan kan vara sa stark att méanniskan sjalsliga och andliga varande
blir paverkat sa att hon inte kan klara av sitt lidande mera. (Eriksson 1994) Sjukdomsli-
dandet brukar delas in i tva olika kategorier. Den forsta for den kroppsliga smartan. Den
andra for den sjaliga och andliga lidandet. Den kroppsliga smartan medfor helt enkelt att
manniskans totala koncentration gar till det fysiska onda vilket sedan fororsakar lidande,
medan den sjalsliga och andliga lidande som orsakas av sjukdomen eller behandlingen
innebdr mera den skam, skuld och férnedring som manniskan kan kanna. Denna typ av
lidande &r alltsa patientens egna upplevelser av sig sjalv och kan paverkas av andras atti-
tyder gentemot henne. (Eriksson 1994)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med mitt arbete var att beskriva de sdtt som finns for att undvika och férebygga

trycksar vid gipsbehandling.
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Sjalva forskningsfragan ar alltsa:
Hur kan trycksar vid gipshehandling bade undvikas och férebyggas?

5 METOD

Litteraturdversikt ar inte en artikel eller bokrecension, utan en noggrann och Kritisk ut-
vardering av materialet som finns ungefar som en rapport av &mnet och syftet ar att sam-
manfatta tidigare studier och resultat konsekvent och kortfattat (Salminen 2011)

Men det finns manga olika typer av litteraturGversikter men alla innehaller ungefar
samma steg: Faststdllande av sjélva forskningens syfte och problem, sedan sjélva littera-
tursokningen och materialvalen. Utvérdering, analys och till sist redovisning av allting
alltsa resultat. (Stolt Suhonen 2006)

Litteraturoversikten innehaller informationshamtning och data vilket jag lagt i en tabell
for att forenkla det hela. Malet ar att anvanda den mest aktuella forskning i &mnet som
finns genom elektroniska databaser fast alla sokningar dock inte passar for alla studier (
Stolt 2016 )

I mitt slutarbete satt jag &ven som mal att anvanda endast den nyaste informationen som
finns pa grund av gipstekniken och materialet snabbt forandras sa att detta kunde vara
relevant for sa lange som mojligt, darfor nar jag har sokt information haft som stravan att
inte ha mer &n 10 ar gamla kallor men detta var inte enkelt. Darfor blev jag under min
materialsokning inte endast genom de vanligaste databaserna utan under min genomgang
av material utan maste aven till sida om s6korden anvanda mig av manualsokning. Ma-
nual s6kning innebar att kall- listorna pa de artiklar som valts ut for arbetet granskas och

fran deras kallor tas lampliga forskningar ( Stolt 2016)

Efter att sjalva sokningen for allt material ar utford pabdrjas utvarderingen av de material
som hittats. Utvarderingen sker genom att titta pa resultaten och utvardera hur relevant,
representativ och heltackande det ar for mina egna syften och forskningsfragor.

Denna utvardering kan ske redan som en del av urvalsprocessen da du utvérderar det
material ar det bra att tinka pa vad du faktiskt behover for att svara pa din fraga. Det ar
valdigt viktigt att det utvalda materialet som tas ar lampligt och enligt kriterierna for din
studie. ( Stolt 2016)
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Vilket i sin tur betyder att jag har i denna 6versikt tagit hansyn till att artikeln svarar pa
forskningsfragan och att den faktiskt ger en eller flera lsningar pa forskningsproblemet.
Och sedan sist men inte minst skall man rapportera om resultaten och en genomgang av
den litteraturen skrivas i sin slutliga form alla tidigare steg skall saklart vara korrekta och
reproducerbara detta gor det sa att lasaren kan sjalv bedoma litteraturéversiktens tillfor-
litlighet ( Stolt 2016)

5.1 Datainsamling

Informations- och  materialsékningen  skedde under mars manad 2022
Forsokte halla mig till kallor som ar allménna och inte ar aldre en 10 ar gamla.

Vilket jag klarade mig bra till ursprungligen var tanken 5-10 &r gamla kéllor men det
markte jag snabbt att var véldigt ambitidst. Och under min Oversikt valde jag att inkludera
3 stycken kéllor som 6verskred detta en fran 2009 “Kipsihoidon perusteet” den anvinds
fortfarande i utbildningssyfte och har en véldigt bra grund for gipsnings tekniker och dess
material for sadana som inte vet nagot om amnet ger det dig en snabb inbild i gips och
darfor anvande jag den i bakgrunds delen av arbetet men inte i litteraturéversikten. Jag
tog dven 2008 utford forskning ” Cast and splint immobilization: complications. Journal
of the american academy of orthopedic suregons.” for den dr en av de storsta och mest
komplett undersokning inom ett valdigt specifikt amne och svarade pa varje forsknings-
fraga jag staller i arbetet. Tredje artikeln som Gverskred 10 ats gransen var frén 2011
Effect of pressure applied during casting on temeratures beanth the cast” som jag inklu-
derade pd basis att den éverskred gréinsen med ett Gr men den var vdldigt presis det
dmne jag ville veta mera om, gipsbehandling och trycksarens uppkomst. All material
som valdes skulle ha en fraktur som vardades med gips och skulle vara pa antingen finska
svenska eller engelska, men for att halla &mnen sa relevant for anvandning inom praktiska
sjukvarden bestamde jag mig att anvanda enbart finska och engelska da den svenska gips
tekniken och material som anvands ar véldigt annorlunda. Manga artiklar blev ignorerade
och fyllde inte kriterierna pa grund av att de talade om andra komplikationer med gips-
ningen som blodpropp eller focus pa andra saker en fraktur som vardades med gips t.ex.

diabetes sarens vard genom gips var gips vard var ytligt namnt, eller artiklar som
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bearbetade felstallningar och deras reposition genom gipsvard, dessa bestamde jag mig
att inte ta vidare.

Inklusions Kriterier
- Publicerad mellan 2012-2022
- Bearbetar frakturer som gipsats

- Foljer de Finska varddirektiven om gipsbehandling.

Sjalva sokningen skedde genom olika databaser som jag fick tillgang till via Arcada och
Diak: EBSCO, PubMed. Medic ProQuest.

En sokning skedde dven via Google Scholar och engelska orden cast” immobilization”
“Pressure”. En manuell s6kning gjordes ocksa sa att jag gick in i de artiklar jag valt och
titta pa deras kallforteckningar vilket ledde mig till faktum att manga av foljande studier
anvanda sig av mycket samma kéllor. Alla potentiella artiklar med sokorden valde jag
nagra genom deras titel sedan genom deras abstrakt och forst sedan laste jag hela texten
och bestdamde mig om det var passande eller inte, sokningens detaljer hittas i bilaga 1

Slutligen valdes 7 stycken artiklar.

5.2 Data analys

| detta arbete bestamde jag mig for att anvanda kvalitativ innehallsanalys som analysme-
tod. Analysen &r gjord med induktiv ansats. Innehallsanalyser &r en teknik eller metod
da man vill analysera data man hittat detta kan goras som kvalitativ eller kvantitativ eller
en kombination av de bada. Den deduktiva innehdllsanalysen innebér att forskaren an-
vander tidigare teorier i en nyare modern kontext medan den induktiva betyder att du
kommer till ett resultat genom att analysera och kategorisera den insamlade data du har,
vilket for att forsimpla det hela betyder att den induktiva analyser gar fran specifikt till
allméanna medan den deduktiva gar fran det allménna till det mera specifika. ( Kyngas
2007)

Enligt Kyngas (2017) bestar analysen av fyra olika steg, du laser igenom studierna flera

ganger, du dokumenterar allt detta i en dversiktstabell som du kan ha som grund for att

15



fortsdtta analysen. Nésta steg ar att soka likheter i de olika valda studierna och till sist gor
du en sammanstallning av det insamlade materialet genom att koda texterna och bygga
upp kategorier.

Denna process finns under bilaga 3

6 LITTERATUROVERSIKT

Slutresultatet var sju lampliga artiklar valdes ut for mitt slutarbete. Publikationerna jag
valde handlade om bade vuxna och barn som hade genomgatt bipsbehandlingen vid olika
frakturer i de nedre extremiteterna. Artiklarna beskriver valdigt generellt de komplikat-
ioner i samband av putsning och rengdring av gipset och hur man skall ga tillvagas for att
undvika dessa komplikationer. Under de senaste tio aren har gipsbehandlingen blivit allt
mer viktig for behandlingen av benfrakturer. Gipsning ar en hérnsten till alla behandlingar
inom ortopedi och ortopediskproblematik. Hos manga patienter och till och med manga
inom vardpersonalen ar uppfattningen sadan att det inte finns risker med gipsbehandling.
Tyvarr ar det inte s, total immobilisering pa grund av dalig gipsbehandling ar nagot
okand inom vardpersonalen och dess riskfaktorer ofta bortglomda (Halanski, Noonan
2008) Hudkomplikationer som orsakats av gips &r dock mycket vanligare och de kan va-
riera fran sma roda hudirritationer till svara trycksar som kan till och med kréava kirurgiska
ingrepp. (Nguyen, MCdowell 2016) Ett ratt gjort gips ar mycket billigare an en Kirurgisk
operation darfor ar det viktigt att vardpersonalen har en battre forstaelse for gipskompli-
kationer sa att de kan planera och forutse riskerna med dem och sa att man kan minska
komplikationernas mangd ( Difazo Harris Mahn & Feldman 2017)

En av de allvarliga riskfaktorer som finns i gipsbehandling kan vara den vardaren sjalv
som utfor gipsningen. Ju mer oerfaren gipsaren ar desto storre &r risken for komplikat-
ioner. Tyvarr har den mera konservativa vard metoden av gipsbehandling blivit bort-
glomd for storsta delen av kirurger som har fokus mera pa de olika aktiva operativa sétten
att behandla en fraktur, detta leder ofta till att utférande av gipsningen faller till en sjuk-
skotare som kan vara bade oerfaren och oséker vilket i sin tur leder till mera risker for
komplikationer. (Noonan & Halanski 2008)
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For den vardare som utfor gipsande ar det oerhort viktigt att hen klarar av att identifiera
en patient som tillhor en riskgrupp och tanka pa de nar de utfor gipsningen.

Till de olika patientgrupper som har en hdgre risk for gipsbehandling ingar exempelvis
de patienter som inte kan kommunicera sa som ett litet barn eller en medvetslos patient,
de som har en forsamrad kanselformaga som inte kan kénna av de olika irritationerna
under gipset eller varme och kyla, vilket kan bero pa av diabetes eller skada till ryggner-
ven. Aven spastiska patienter tillhor riskgruppen for komplikationer da de ofta har svart
att utrycka sig eller dalig nutrition pa grund av svaljproblematik och en spastisk patients
gipsning skall endast utforas av en erfaren lakare eller vardare som &r fullt medveten om
var alla tryckpunkter kan forekomma och kan skydda dem extra mycket, och &ven skapa
en klyva i gipset for att underlatta tryck och forebygga trycksar. Genom gipsklyvning kan
man enkelt beddma smarta hos hégriskpatienter och &r aven anvandbart vid undersdkning
av Oppna sar. Vid varden av en hogriskpatient skall lakaren 6vervaga mycket noga om
komplikation-riskerna &r vard gipsbehandlingen och hur mycket immobilisering som
kravs och dess syfte. Speciellt en patient som har en nedsatt formaga att kommunicera
och ta emot de vard anvisningar som ges eller har en forhéjd risk for enorm svullnad kan
det vara fornuftigare att behandla tillfalligt med endast ett stéd som kan tas bort vid kli-
nisk undersokning for att underlatta de tryck som ett fullt gips skulle orsaka ( Halanski &
noonan 2008)

En av de viktigaste besluten som gors &r valet av material for gipset. (Nguyen 2016)
Valet av material gors av en lakare i sammanhang med hur lange gipsbehandlingen tar
samt dess mal. Olika material kan orsaka olika komplikationer. De vanligaste materialen
som anvands ar kalk eller syntetisk glasfiber gips, av vilkabada har for och nackdelar (
Halanski & Noonan 2008)

Till gipsningen hor d&ven manga olika element som paverkar slutresultaten som exempel-
vis gipsmaterialets mangd, vilket material anvands som fyllning och dess méangd, &ven
gipsens slutliga form och var den ar paverkar slutresultatet. (Nguyen 2016)

Det finns dverraskande lite information om hur mycket olika bengipsningar och hylsor
paverkar trycket i vavnaden vid édem. Tidigare studier har visat att trycker som kommer
mot gipset kan paverka till och med akut hypertension syndrom (Chadhury, Hazlerig
Nguyen 2017)
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Oxforduniversitet utférde 2017 en undersokning med malet att utvardera det trycket som
uppstar mellan gipset och benet medan man behandlar en fraktur de lagre extremiteterna,
denna studie bevisade att klyvningar i gips minskar trycket.

Studien modellerade och kopierade de 6kade svullnad i gipset som kan uppsta efter skada
eller operation genom att ha en 1L vatskepase som placerades i en frisk patients hogerben
som sedan gipsades med en massa olika material sjalva trycket mattes med en hoger fotled
i neutralt lage och vid knat medan patienten vilade pa en sang. Vatska tillsattes in i pasen
och samtidigt mattes gipsets inre tryck direkt om och om igen. Pabdrjades med 25ml
vatska och 25ml lagdes till efter varje matning till ett max av 300 ml naddes. Under varje
matning fragades patienten pa en smarta enligt VAS(Visual analoge score)1-10 var 1 ar
ingen smarta och 10 &r den varsta mojliga. Matningen avbrots varje gang om VAS fyllde
10 eller nar 300ml uppnatts. Hela processen upprepades 4 ganger. Personen hade inte
heller ndgon historia av trauma eller tidigare gips i benen vilket var det enda sattet for
dem att undvika den individuella smart tréskeln och dess paverkan. Den expanderande
vatten-pasen placerades alltid pa hdger ben pa den laterala sidan av vadmuskeln och mar-
ken ritades pa vaden for att alltid vara pa samma plats. Glasfiber gips, kalk och stodslev
anvéndes i studien. Resultaten for den visade att tillsats av vétska gav olika typer av tryck
i de olika gipsmaterial och riktigt stora skillnader nér vatskan var mera en 100ml.

Det hogsta trycker uppmates for helt och hallet glasfibergips och var mycket hogre en
helt kalkgips medan endast en stodslev eller skena gav minst tryck nar kalk gipset dver-
skrev 225ml. Men det delade och splittrade kalk gipset gav det lagsta trycket nér vatskan
var 6ver 100ml och en enorm skillnad pa en hel glasfiber och en splittrad glasfibergips
och efter den var det inte mera sa stor skillnad mellan kalk och syntetisk.

Studien tittade dven pa den olika gipsen och smarta. Glasfiber gav en stor avvikelse i
smarta redan da vatskans volym var endast 75ml i jamforelse med kalkversionen men
genast vid klyvning sénkes smértan avsevért. en annan trend som uppmarksammades i
vatskevolymer pa 100-200ml. klyvning av en hel kalkgips minskade inte smartnivan na-
got vid en vatskevolym pa 25-125ml medan nar den stiger till 175ml resultera klyvningen
av kalkgips till en stor minskning i smarta. Alltsa Kalk gipsen tal battre trycket och gor
inte lika enkelt sjukt men om den har stora 6dem &r den mycket svarare att sinka VAS
skalan i jamforelse med syntetiska varianten.

(Chaudhury 2017)
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klyvning av gips kallas ibland &ven for gipsventil.

En gipsventil anvénds for att avlasta trycket som skapats i gipset och &r oftast gjord med
hjéalp av en gipssag sa att gipsets skars langs med extremiteten, kanterna som skapats efter
klyvningen eller sagningen kan antingen lamnas 6ppen eller takts med en tejpbit.

Att gora en gipsventil &r valdigt vanligt i akuta skador dar det & en enorm risk for svull-
nad. Du kan dven skapa en ventil genom att klippa ut en del av gipset och sedan tejpa
den fast pa yttre sidan eller lagga nagot under gipset da du gipsar och sedan ta bort en bit
for att skapa en skara som kan minska trycket med allting mellan 34-95% beroende pa
hur den blir gjord. (Nguyen 2016)

Gipsmaterialets kemikaliska reaktion av forhardning skapar mycket varme och brannska-
dor & majliga men de &r inte en av de vanliga komplikationer som uppstar med gipsbe-
handling, men de stiger da vattnet som anvands ar dver 50grader Celsius eller om gipset
ar valdigt tjockt (Nguyen 2016) Mangden varme som uppstar kan variera men desto
snabbare gipset hardnar desto mera varme producerar den, vilket kan leda till brannskador

om gipsaren inte vet vad eller hur de skall gora ett bra gips. (Halanski & Noonan 2008)

| Virgina University undersoktes ar 2011 om just detta tryck och varme som skapas under
gipset nér du formar den till den form och plats den skall vara. VVarje material anvandes i
5 kontroll tester och sedan 10 stycken gipsningar med form tryck. Topptemperaturer och
tryck registrerades. Fér denna modellering anvandes en skyltdockas hand till vilken bas-
temperaturen konditionerades och 3 stycken trycksensorer placerades éver handen och
varmesensorer med cirka 1cm bredvid. | borjan var hudtemperaturen nagot forhéjd men
inom normen for temperaturférhéjning i samband med en fraktur. En bomullsstrumpa
lades pa armen och sedan 3—4 lager kalkgips och en av 3-4 lager syntetisk gips.
(Deignan, Laguinto, Owen, Wayne & Kuester 2011)
Till alla grupper gavs 2st ungefér 3 tum tjock syntetisk gips som alla sanktes i vatten for
5 sekunder och sedan rullades pa armen utan att de som gipsade var medvetna om tem-
peratur eller tryckmétningarna. Den forsta gruppen gipsade ungefar 8 lager och de tog 2
minuter att sprida gipset och 3.5 minuter att forma det. | gruppen gjorde 2 medlemmarna
ett ungefar 12 lager tjockts gips som spreds ut under 1 minut och formades i 6 minuters
tid. 1 grupp 3 utférde de ungefar samma som grupp 1 men de anvande dven kalkgips och
de satte de pa plats under 4 minuters tid och sedan 6 minuter av formande. | forskningen
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kom det fram att ingen kombination av gips eller tryck fick varmen att stiga 6ver 50 grader
Celsius utan for det mesta varade det fran 45-49 grader. Under formningen de hogsta
trycket var 369mmHg men sedan efter formning och inuti gipset métes det i genomsnitt
54mmHg, vilket betyder att i slutdndan formningen av gipset kan skada patienten. Med
tryck stiger dven varmen avsevart men inte tillrackligt for att géra brannskada, det l6nar
sig dock att under tiden da du formar gipset till ratt form skall man vara forsiktig att
varken tryck eller varme stiger for bada kan skapa irritation pa huden och da ar risken for
trycksar inne i gipset stort. (Deigan 2011)
Att gipsa ar dock en lang process med manga olika etapper och steg som alla bor upp-
marksammas. Till och med den minsta ouppmarksamheten kan skapa risk for trycksar.
For hogt tillfalligt tryck kan skapa sar men aven, veck, gropar och den minsta ojamnhet i
gipset kan skapa irritation i huden och eventuell trycksar speciellt vid kanterna av gipset
om gipset ar for spant och klammer sénder bade mjuk vavnad och adror ( Ngyen 2016)
Under aret 2012-2014 utférde Harvard Medical school en utforskning i hur man kan
minska méngden hudkomplikationer i samband med gipsbehandling.
Projektet forsokte ta reda pa féljande:
1 Tareda pa basnivan for hudkomplikationer med samband med gipsmobilisering
2 ldentifiera de trender hos patienter som finns vid hudkomplikationer
3 Planera atgarder for att minska hudkomplikationer
4 Bestamma hur effektiva atgarderna ar
Som hudkomplikation bestdmde de att alt som mindre hudirritation och rodnad enda tills
trycksar raknas som komplikation.
Sjalva datainsamlingen for dem tankte pa foljande:
1 Demografiska skillnader (alder och befolkning)
2 Kliniska egenskaper (ortopedisk diagnos och baslinjer)
3 Gipsets egenskap (gips och foders material)
4 Hudkomplikationer (lokalisering och trycksarsklass)

5 Olika atgarder (hur skots huden och hur gors gipset)

| forskningen undersoktes det alla sorters av gips, men gipsningar av de nedre extremite-

terna och sadana hudkomplikationer rapporterades enskilt.

Sa som forsta punkt hade forskningen hur manga hudkomplikationer som sker. Mellan

2012 och 2013 gipsades det 5514 gips varav 2160 var i nedre extremiteterna, i dem var
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den i genomsnitts 17.1 av tusen gips som hade en hudkomplikation vilket ledde till ndsta
vard behandling: sarvard, antibiotika eller svamp medicinering.

De som jobbade pa de ortopediska centret fick en hel del information om trycksar redan
fore forsta patienten gipsades och gipstekniken ifragasattes efter varenda gipsning pa ett
barn for att mojlighet identifiera problem eller risker med gipset fore de uppstar. (Difazio
2017)

Som andra punkt hade forskningen var att identifiera de hudkomplikationer som finns for
att kunna motarbeta dom. Néstan alla patienter var grundfriska samma mangd pojkar och
flickor, via demografen hittades inte det nagra kliniska skillnader eller trender annat en
att ¢ 52% av komplikationer var i de nedre extremiteterna och 49 av dem var i halen pa
grund av att dar inte finns ett tjockt fettlager och dalig blod och syre forsorjning. (Difazio
2017)

Som tredje punkt hade forskningen att forsoka hitta pa nagot satt att motverka och iden-
tifiera samt helt och haller undvika skador och for att uppna detta skapade forskarna en
“intervention” grupp som erbjod gipsutbildning for ortopeder och andra som jobbade pa
avdelningen. Allting fran grundinformation om vad &r ett trycksar till hur man lagger
fyllningen och gor den tillrackligt mjuk for att undvika tryckpunkter. De Gvade aven gipsa
via simulatorer och modifierade gipstekniken genom att tilliga mera skydd- och
stodstrumpor under gipsningen till varenda patient som skulle gipsas.

Man borjade dven anvénda en filtblandning av ull som ar utmaérkt for sina egenskaper att
bojas, mjuk, andas och fuktupptagning. (Difazio 2017)

Som fjarde punkt skulle de gora for att uppfolja och se om det var effektivt med deras nya
instruktioner och kultur. Vilket de utforde 2013-2014 var de gipsades 11 210 gips varav
4078 gips var i de lagre extremiteterna och i gruppen var nu hudkomplikationerna endast
6.8 av varje tusen gips. Av alla gipser och deras hudkomplikationer hade det sjunkit fran
8.3 till 4.6 per 1000 gips (Difazio 2017)

Valdigt manga Hudkomplikationer fran gipsbehandling forknippas med dalig isolering
och dampning. For att forebygga hudskada och trycksar bor den som utfér gipsningen
vara medveten om var benen &r ndra huden ute i extremiteterna och mjuknade och
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dampningar bor placeras dér for att forhindra en Gverskredhet av trycket, precis som i
tidigare studie visats ar det viktigt att skydda halen fran 6verdrivet tryck och kompression.
Genom att lagga till extra stoppning och fyllning pa halen kan hudkomplikationer avse-
vart forebyggas. (Nguyen 2016)

I Los Angeles barnsjukhus utférdes ocksa en undersokning ar 2018, vart de forsokte ta
reda pa om en skumkudde som anvéandes i samband med gipsningen kunde minska hud-
komplikationer efter en operation. Eftersom det &r ett barnsjukhus var alla deras patienter
barn som skulle ha som minimum tva manaders uppféljning och éversikt.

Som gipsmaterial anvandes endast glasfiber och ldkaren som ansvarade for undersok-
ningen beslutade om det skulle anvéndas skumkudde, om den anvéandes lagdes det till
bakom halen, framfor knat och direkt mot huden. Skumkudden eller filten som anvandes
for undersokningen var latexfri, pords, héll flexibiliteten och formade sig enkelt.

Deras definition av hudkomplikationer var fran hudsar till trycksar. Platsen och typen av
komplikation registrerades och férekomsten av komplikationer jamfordes mellan gips
med och utan detta skum och stod. Gips modellerna var sa kallade A-rams gips(ett gips
over hela benet som avslutats med en stav éver underbenet)

Extra skumvadd anvandes till 612 patienter och 1869 gipsades utan detta extra skum.
Totalt upplevde 3.3% hudsar. Patienter med hudsar hade hogre BMI i genomsnitt i jam-
forelse med de som inte hade.

For det mesta var komplikationerna vid halen 33% men aven foten 26% och laren 14.6%.
Tyvarr var det tal om trycksar for det mesta med nastan 60% av komplikationerna och
blasor 30% och endast 10% som var hudutslag.

Det fanns dock ingen skillnad i den anatomiska placeringen i komplikationerna nar skum-
kudden anvandes men anvandningen av den séankte mangden av hudkomplikationer. Till-
satsen av vadd bakom hélen minskar trycket pa det omradet, medan en aggressiv modifi-
ering av gipset kan leda till trycksar som en tidigare studie har visats (Murgai Compton
Ryan 2018)

I Indien i 2021 ”SSPM Medical college” gjorde ocksa en undersokning var de forsokte
analysera resultaten av distala radiusfrakturer i pediatriska patienter och titta noggrannare
pa deras komplikationer som kan uppstd och hur vanliga de faktiskt dr.
De foljde med 60 patienter, vissa som var opererade vissa som inte var det men alla hade

en distal radiusfraktur som gemensam ndmnare skulle patienterna &ven vara grundfriska.
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Alla gips var slutna och hade 8 veckors uppféljningsperiod var komplikationerna var upp-
foljda samt hur handen hade rehabiliterat sig och aterfatt sin funktion.

Av 60 patienter sa var 52st manliga konet och 8 kvinnliga. 41 av dem var det deras do-
minanta hand och de andra 19 var o dominanta.

42st (alltsa 70%) av patienterna hade en néara fullstandig aterhamtning under 8 veckor
medan 15% hade bra och sista 15% hade ”godkénnbara ” resultat.

4 stycken utvecklade trycksar och endast 1 som utvecklade permanent styvhet i extremi-
teten. Alla gipser var gjorda av glasfiber gips och anvandning av samma teknik och fyll-
ning. ( Vishwas S 2021)

Sist men absolut inte minst, ett av de absolut viktigaste och enklaste sétten att minska pa
komplikationer for gipsbehandling av de nedre extremiteterna &r en tillracklig, talmodig
handledning for patienten for en av de storsta orsakerna for komplikationer ar en patient
som inte forstar eller foljer instruktioner som ges till hen, darfor ar det bra att manga
gangen upprepa samma saker och instruktioner till patienten och dess anhériga sa att de
ar fullt medvetna om vad man far och inte far gora.

All instruktion skall ge till patienten bade muntligt och skriftligt och om majligt pa deras
modersmal. En av de vanligare riskerna ar kopplad till patientens dagliga liv som person-
lig hygien och dusch eller bastu. Ett bl6tt gips kan orsaka en hel hog olika komplikationer
fran hudforandringar dnda till sarinfektion, det finns manga olika produkter och knep for
att halla gipset torrt genom exempelvis en plastpase, det skulle vara bast att undvika maj-
ligheten av att fukta eller bl6ta gipset totalt men den personliga hygienen ar ocksa valdigt
viktigt och kan inte ignoreras for den majligtvis langa perioden som gipsbehandlingen
pagar. (Nguyen 2016)

7/ RESULTAT

Jag stéllde upp mina artiklar(bilaga 1) enligt forfattare, metod, syfte samt centrala slutre-
sultat fore jag kodade in dem i foljade kategorier: fysiska risker, forebyggande av fysisk
skada, risk for komplikation och patienten sjalv.

Redovisningen for kodningen finns i bilaga 3 och presenteras i figur 1 och ocksa i detta

kapitlet som underkapitel.
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Alla forutom tva artiklar(Murgai R 2018. Chadhury S 2017) talade om de olika fysiska
hskador som kan uppsta under gipsbehandling,

Total eller paverkad mobilitet efter gipsbehandling med lagst sannolikhet namndes i en
av artiklarna ( Vishwas S 2021) f6ljd av brdnnskador som ndmndes i 2 artiklar (Deignan
B 2011. Nguyn S 2016) och sedan trycksar i 3 artiklar (Nguyn S 2016. Deignan 2011.
Halanski 2008) medan hudirritation som nd&mns som vanligaste komplikation namns i 3
av artiklarna (Halanski M 2008. Nguyn S 2016. Difazio R 2017.)

Olika sétt att forebygga de olika komplikationerna och skadorna uppstar i varje artikel
forutom 1 (Vishwas S 2021) detta genom en kombination av fyllnad och gipsutbildning
som bada namns 10 ganger i artiklarna.

Nér artiklarna talar om risker for komplikationer uppkommer det snabbt att tryck &r den
storsta orsaken och risken och nams i 4 artiklar (Halanski M 2008. Deignan B 2011.
Nguyn S 2016. Chadhury S 2017) Varme som riskfaktor nd&mns i 3 artiklar (Halanski M
2008. Deignan B 2011. Nguyen S 2016.) men i artiklen férekommer informationen att
den teoretiska risken for brannskada ar mycket hdgre en den praktiska risken for skadan
och det &r osannoligt att gipsbehandlingen skulle orsaka brannskador.(deignan B 2011).

Okunskap férekommer som centralt problem i 2 artiklar, detta pa grund av att gipsteknik
och metoder byter regelbundet och nya béttre metoder hittas hela tiden. ( Difazio R 2017.
Nguyn S2016.) Patienten sjalv uppkommer 3 artiklar (Halanski M 2008. Nguyn S 2016.
Vishwas S 2021.) och som mera centralt &mne i artikeln ” Casting: Pearls and pitfalls
learned while caring for childrens fractures.” Var de skriver om hur viktigt det &r for att
patienten samnt dess anhodriga &r medvetna om hur patienten tar hand om sitt eget gips
och hur fortsatta varden ar pavarkad av patienten sjalv och hur mycket de kan pavarka
deras egna vard, (Difazio R 2017) Viswas Talar aven om hur viktigt det ar for patienten

och lakaren sjédlva vet syftet och begrénsningarna av gipsbehandling ( Vishwas S 2021)
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Etik ar ett ord med otroligt manga Gversattningar och olika definitioner, men dock den
vanligaste dr “moral”. Den grekiska oversittningen ethos som ar grunden till ordet etik
harstammar fran latinet och kan anvandas som sadan. Skillnaden mellan orden etik och
moral &r att etiken &r teorin bakom handlingen. Dock anvénds orden synonymt i de flesta
sammanhang fast det ar en liten skillnad pa dem (Gustafsson 1996)

Materialet i en undersokning skall systematiskt samlas in, behandlas och presenteras for
andra manniskor skall kunna forsta och granska tankegangen som undersokaren har ge-
nomgott i arbetsprocessen, exempelvis arbetets utgangspunkt, hypotes och metodval skall
tydligt och 6ppet komma fram. (Jacobsen 2007)

I enlighet med Arcadas riktlinjer i god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (2014)
har jag strévat efter att vara arlig och noggrann i min process av utférande av arbetet.
Materialet for arbetet & en kombination av artiklar och bécker med kvalitetsgranskade
och sakra informationskallor fran tidskrifter och internet. Vid varje hanvisning till de
olika kallor har jag for respekt av forfattarna och enligt riktlinjer ndmnt alla vid namn och
dess ursprungskéllor. Med min valda metod av arbete har jag inte behdvt ta i beaktande

nagra informanter eller deras etiska rattigheter.

9 DISKUSSION

Som Fraga och syfte hade jag valt hur man kan undvika och foérebygga trycksar i samband
med gipsbehandling. Det var dock inte enkelt att hitta information om specifikt detta un-
der informationssokningen hittades mycket information om exempelvis diabetespatienter
och deras vard av lagre extremitet eller gips och dess risk av tromber, men att kombinera
bade trycksar och gipsbehandling gav mycket lite resultat. | borjan hade jag dven tankt
endast vuxna patienter men jag méarkte mycket snabbt att storsta delen som finns om &m-
net har utforskats pa sma barn och darfér bestamde jag mig att inte avgransa sokningen

endast till vuxna, under min manualsokning av kallor hittade jag &ven en massa fran slutet
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av 90 talet men jag ville oberoende forsoka halla mig till relativt moderna kéllor och
darfor fastnade jag sedan for enbart 7 stycken.

En av mina artiklar (Deignan 2017) och undersokningar utfordes dven pa en hand och jag
skulle fokusera mig pa endast lagre extremiteter men jag bestamde mig att godkanna den
oberoende for det var relevant att den gjordes pa en hand forsknings syftet var mera att
bevisa hudreaktioner och framfdra varme andring under gipsning.

Nagot jag fann intressant var att i borjan av nastan varje forskning pastar forskarna att
trycksar i sammanhang med gipsbhehandling ar forskat valdigt lite och har valdigt lite

information.

Artiklarna jag laste talade mycket om samma saker, det blir enkelt och snabbt olika kom-
plikationer och problem pa grund av gipsbehandling och dessa problem varierar drastiskt
fran djupa trycksar som kan krava kirurgisk vard med lang lak process till rodnande hy,
de uppstar av en mangd olika orsaker var den vanligaste varkar vara okunnighet fran bade
patienten och vardarens sida att de helt enkelt inte vet vad skall géras medan vissa kan
bero pa tidigare sjukdomar eller grund sjukdomar.

Studien om varmens paverkan pa huden ( Deignan B 2011) var mycket intressant pa
grund av att jag sjalv har alltid lart mig att man skall vara valdigt forsiktig nar man an-
vander gips som varms pa grund av risken for brannskada, dock har alla mina patienter
precis som (Nguyn S 2016) namner klagat pa att det ar valdigt obekvamt och obehagligt
med ett gips nér de varmer upp runt huden och de blir radda att det skulle skada huden,
darfor for att undvika vad Dahlberg ( Dahlberg K 2002) kallar for onddigt lidande i sam-
band med varden brukar jag beratta valdigt klart och tydligt for patienten vilket material
som kommer anvandas och vid mojlighet lata dem vara delaktiga i valet av material,
ibland ar detta dock inte mojligt om frakturen kréver ett vis typ av material for gipset men
da kan de vara delaktiga i att vélja farg pa gipset for att inte forlora kontroll Gver situat-
ionen. Som tur kan en enorm del av de fysiska skadan undvikas genom att anvénda fyll-
ning pa ratt satt ( Murgai R 2018) vilket var bra att hora eftersom var utbildning som
sjukskotare i skolan och pa arbetsplatsen har ofta focus pa att ta bort vassa kanter och
gora det sa mjukt som mojligt, genom denna simpla teknik forminskar man den sjuk-

domslidande som uppstar pa grund av smartan som skapats av de olika komplikationerna.
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Det skulle inte krava mycket mera en lite till utbildning for vardpersonalen som utfor
gipsande for att undvika mycket lidande, om man later patienten delta i de minsta val av
som exempel farg av gipset kan detta redan underlétta den psykiska lidande, medan ut-
bildning om gipsteknik skulle férminska den fysiska. Eriksson och Dahlberg ( Eriksson
1994. Dahlberg 2002) talade bada om hur viktigt det &r att lata patienten vara delaktig i
processen for att underlatta hens lakande och undvika skam, ett enkelt exempel pa detta
vore hur i artiklarna papekas det att patienthandledning &r en av de viktigaste delarna for
att undvika tillaggs komplikationer och for att lakningen skall ske fullstandigt. Om pati-
enten genom hens langre gipsbehandlings period hemma kan félja med och k&nna av hur
gipset &r och &r medvetna vad for problem de skall vara aktsamma for skulle detta teore-
tiskt underlatta eller rent av undvika deras lidande sa fysiskt i form av trycksar och skada
eller den upplevda kanslan av skam som kan forekomma vid behov av ren fysiskt stod for
att klara sig genom den langre immobiliseringen eller andra motgangar som gipsbehand-
ling kan innebara. Mera utbildning eller évningar inom gipsbehandling skulle ocksa ha
fordelen att skapa mera sjalvsakra sjukskotare och en sadan skapar automatiskt en sakrare
miljo for patienten att tillbringa sig i och aven detta skulle undvika bade andligt sjuk-
domslidande och undvika vardlidande nar vardaren kan dven fokusera sig pa patienten
och behover inte konstant ifragasatta sina agna kunskaper.
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lisation +
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2022
Medic/  Pro- | Cast+ immobi- | 140 6 0
quest lisation +
pressure 2007-
2022
Manual  sok- 4
ning
Total mangd 7
artiklar
BILAGA 2

Sammanfattning over litteratursokningen

Studiens forfattare samt

Publikationens titel och ar

Syftet med studien
Metoder

Deltagare

Nyckel resultat.

Halanski M & Noonan K
2008. Cast and Splint im-
mobiilizations: Complica-

tions

Publikationen handlar om
de olika komplikationer
som kan uppstd av gips
samt hur de forebyggs, ex-
empelvis av val av material
gipsteknik och patientled-

ning.

Gipsimmobilisering orsa-
kade komplikationer fran
hudirritation till genital-
syndrom.  Kommunikat-
ionen mellan vardpersonal
ar speciell och viktig. Sar-
skild uppmarksamhet bor
agnas till patientvagled-

ning och fa instruktioner att
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vem de kontaktar om gipset
orsakar obehag.

Deignan B, Laguinto J.
Eskildes S. Woodcock C.
Owen J. Wayne J. Kuester
V. 2011

Effect of pressure applied
during casting on tempera-
tures beneath casts.

Syftet med forsknings stu-
dien var att undersoka om
gipsningen utgor:
A) Véarme mot huden
B) Risk for
skada eller tryck-

varme-

sar?
For studien skapades en
modell hand som motsva-
rade bade ytan pa hud och
dess varme.
| forskningen utfordes det 5
stycken gipsningar utan
tryck och sedan 10 stycken
med tryck.

Anvandningen av tryck un-
der gipsformningen ledde
till en temperaturdkning
och ar en tillaggs riskfaktor
for brannskador. Tempen
steg dock inte 6ver 50 gra-
der vilket &r den teoretiska
temperaturen for orsakad
Men forsik-

tighet maste iakttas. Det

brannskador.

hogsta tryckesavlasningen
vid formning av gips var
369mmHg vilket ar en
storre sannolikhet att leda
till  komplikationer en

varmehgjning

Nguyn S. McDowell M.
Schlechter J. 2016

Casting: Pearls and pitfalls
learned while caring for

childrens fractures.

Denna artikel beréttade
specifikt om gipsningen av
pediatriska patienter vilket
inte kommit fram i tidigare
forskning. Meningen med
artikeln var att ge bra rad
och rekommendationer for
en saker och effektiv gips-
ningsprocess, uppréatthal-

lande och borttagning.

Ett idealistiskt gips &r trev-
ligt, bekvdmt och orsakar
inte komplikationer. Dessa
saker paverkas av gips-
materialet, val av stopp-
ning dess méangd och place-
ring.  Pateintradgivning
spelar ocksa en viktig roll

for framgangsrik gipsvard.

Difazio R. Harris M. Field-
man L. Mahan S. 2017

Syftet med denna studie var
att

I gruppen fore deras inter-

vention var det 17.1 hud

komplikationer per 1000
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Reducing the incidence of
cast-related skin complica-
tions in children treated

with cast immobilization.

A) Bestamma  basni-
van for komplikat-
ioner med gips

B) Utféra en intervent-
ion for att minska
detta antal

C) Bestamma hur ef-
fektiv denna inter-
vention var.

Patienternas  medelalder

varierade fran 4.48-7.4ar

under den langa studieti-
den. | pre-interventions-

gruppen gipsades det 2160

ben gips

Och efter

4078 gips av ben.

interventionen

patient och efter deras nya
metoder och intervention
var det endast 6.8 av 1000

patienter.

I interventionen de skapade
ingick personal utbildning.
Gipstekningens  andring
och tillaggning av en ny

vadd dyna som fyllning.

Chadhury S. Hazlerigg A .
Vusirikala A. Nguyen J.
Matthews S. 2017

Lower limb intercast pres-
sure generated by different
types of immobilisation

casts

Syftet med denna studie var
att faststalla de olika typer
av smarta gips och tryck
kan framkalla och hur
materialet av dem kan pa-
verka samt om samma
material och klyvningar
kan paverka detta.

Forskningen anvénde end-
ast en forskningsperson for
individuella

att undvika

smart trosklar.

Hela Glasfibergips produ-
cerade mycket mera inre
smarta och tryck i gipset

jamfort med ett helt kalk-
gips.

Delade och splittrade gips
och andra sidan orsakade
mindre smarta och tryck en
hela gips oberoende av

material.
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Under forskningen simule-
rades all mer och mer tryck
i gipset av svullnad genom
att sakta fylla en 1L vatten-
pase mellan benet och gip-
skedde

aven av samma manniska.

set.  Gipsningen

Murgai R. Compton E. Pa-
tel A. Ryan D. Kay R. 2018
Foam padding in postoper-
ative lower extremity cast-
ing: an inexpensive way to

protect patients.

Syftet med forskningen var
att ta reda pa om genom
skum eller vad foder kunde
minska hud komplikation-
erna i en post operativ pati-
ent med gipsimmobilisat-

ion.

Patienterna var barn och de
hade som minst 2 veckors
uppfoljning. Fyllning an-
vandes i 612 gips och 1869
gips var utan detta fyllnad.
Gips maller fanns det olika
av som, Spica- Gips. A-
gips. Langt underben gips

och kort underbendsgips.

A -gips hade en hudkom-
plikations méngd av 8.2%
Spica-gips 4.3% langa un-
derbengips 3.1% och de
korta 2.5%.

Stosta delen av de var he-
len 32.9% och foten 26.8%
med hoften 14.6%

59.8% var trycksar.
31.7% bléasor.
8.5% Hudséar och radnad

Vishwas S phadke,
Ajaykumar R, Vaibhav V.
2021

Management of isolated
distal end of radius fracture
in pediatric age group: An

observational study

Syftet med denna var att
analysera resultaten av di-
stala och radius frakturer i
pediatriska patienter och
dess komplikationer.

Detta genom att observera
60 pediatriska patienter

med distal radius fraktur

16 av 60 var endast blev
endast gipsade.

Operativ och gips behand-
ling 1 25 och 19 hade endast
ortos och enkel stod.

42 av 60 patienter hade ut-

méarkt  anvandning av
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som var antingen vardade
med konservativa medel el-

ler Kirurgiska.

handen 8 veckor efter be-
handlingen.

4 stycken utvecklade tryck-
sar. 1 patient utvecklades
styvhet och fick aldrig till-
baka fullstdandig anvand-

ningen av sin hand.

BILAGA 3

Kodningen av texten

Studiens forfattare samt Publi-
kationens titel och ar

Meningar som valdes ut

Koder Och teman

Fysiska Risker (A)
Forebyggande av fysisk skada
(B)

Risk for komplikation (C)
Patienten (D)

Halanski M & Noonan K
2008.
Cast and Splint immobiiliza-

tions: Complications

“ Certain groups of patients are
at higher risk for castrelated
These

patients with an inability to ef-

complications. include
fectively communicate—in par-
ticular, the obtunded or coma-
tose multitrauma patient. Also in
this group are patients under
general or limb block anesthe-
sia”

” The patient with impaired sen-

sation is at high risk for injury

Grundsjukdom (C)
Okunskap(C)
Syftet av behandlingen(D)

Tryck (C)
Véarme(C)
Grundsjukdom(C)
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related to excessive heat and
pressure”

” Application of a well-molded
cast is the key to preventing soft-
tissue irritation and loss of frac-
ture reduction.”

” Areas of increased pressure
lead to foci of decreased perfu-
sion,

resulting in pressure

sores.”

” best way to avoid pressure
sores is to increase the amount
of padding under the cast”

” Every patient complaint re-
garding the cast should be eval-
uated in a timely manner”

“. Plaster cast cutting and
spreading (univalving) can be
expected to reduce pressure by
40% to 60%”

”padding may reduce pressure
an additional 10% to 20%”

” Wet casts that are not made
with synthetic material and wa-
should be

changed. Failure to do so may

terproof  liners
result in skin irritation, skin
breakdown, and infection”

” Excessive length of immobili-
zation may lead to problems
such as joint stiffness, muscle at-

rophy, cartilage degradation,

Gipsteknik(B)

Trycksar(A)
Tryck(C)

Fyllnad(B)

Behagligt gips(D)
Instruktioner(D)

Oppet gips(B)
Gipsteknik(B)

Tryck(C)

Fyllnad(B)

Fukt(C)
Hudirritation(A)

Syfte med behandligen(D)

Immobilisering(A)

38




ligament weakening, and osteo-
porosis”

” Patients must be counseled
against placing objects (eg, coat
hangers) down casts in attempts
to scratch pruritic areas because
this can lead to skin complica-

tions.”

Instruktioner (D)
Hudirritationer(A)

Deignan B, Laguinto J. Eskildes
S. Woodcock C. Owen J. Wayne
J. Kuester V. 2011

Effect of pressure applied during
casting on temperatures beneath
casts.

“Burns and pressure sores are
common injuries during cast
application”

“many factors such as tem-
perature padding and mate-
rial layers plays a role in these
injuries”

"Pressure application during
casting is a risk factor for burn
injuries”

"Care should be taken when
modling a splint by waiting
until the plaster has fully
cooled”

” the pressure from molding
a cast could increase the like-
lihood of causing cutaneous

burns”

Brénnskada (A)
Trycksar (A)

Varme (C)
Val av material(C)
Fyllnad (B)

Brénnskada (A)
Véarme (C)

Gipsteknik (B)
Véarme (C)

Tryck (C)
Brannskada(A)
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Nguyn S. McDowell M. Schlech-
ter J. 2016
Casting: Pearls and pitfalls
learned while caring for chil-

drens fractures.

“improper application of casts
have contributed a burden of
non-emergent patients seen in
emergency departments”

“Cast valving and spreading is a
technique that is employed in an
attempt to alleviate pressure
within a cast”

“They concluded that valving a
cast with cotton padding beneath
resulted in the greatest amount
pressure reduction”

” an unnecessary heat exposure
to the child can be uncomforta-
ble and stressful”

” The curing of the cast material
itself is exothermic and heat pro-
ducing”

” important aspect of preventing
thermal injury during casting is
to ensure the cast is completely
hardened before supporting the
extremity on a pillow or soft
blanke”

” Althougheducating the patient
and family regarding the im-
portance of protecting their cast
and keeping it dry is paramount
the incidence of a wet cast still
continues to be problematic”

” Skin complications from cast
application is a common occur-

rence that can range from minor

Okunskap (C)

Gipsteknik (B)
Oppetgips (B)

Oppet gips (B)
Fyllnad(B)
Tryck (C)

Behagligt gips(D)
Varme(C)

Brénnskada (A)
Varme (C)

Val av material (C)

Gipsteknik (B)

Instruktioner(D)

Fukt (C)

Hudirritation (A)
Trycksar(A)
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skin excoriations to severe pres-
sure ulcers that can eventually
require surgical debridement
and coverage”

” it is easily forgotten on how
novel this treatment is for the pa-
tient and their families. Thus,
emphasizing the “do’s and
don’ts” of cast care is imperative
on preventing complications.”

” Patients are provided with an
educational handout on how to
best care for their cast and it is
translated into their native lan-

guage when necessary.”

Forstar syftet med behand-

lingen (D)
Instruktioner (D)

Instruktioner (D)

Difazio R. Harris M. Fieldman L.
Mahan S.

2017

Reducing the incidence of cast-
related skin complications in
children treated with cast immo-

bilization.

“Incorporating padding to the
heel of lower extremity cast was
an effective intervention in de-
creasing the incidence of cast-
related skin complications”
“little is known about the in-
cidence of cast-related skin
complications in children”
“events was noted in our analy-
sis and an intervention was de-
signed to decrease the rate of
cast-related skin complications,
including the addition of pad-
ding during casting and respec-
tive provider education”

“When examining the heel-

only group, the rate was 17.1

Fyllnad (B)
Gipsteknik(B)

Hudirritation (A)

Hudirritation (A)
Okunskap (C)
Gipsteknik(B)
Fyllnad(B)

Fyllnad (B)
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per 1000 lower extremity
casts applied in the prein-
tervention group and 6.8 in

the postintervention group.”

Gipsteknik (B)

Chadhury S. Hazlerigg A . Vusi-
rikala A. Nguyen J. Matthews S.
2017

Lower limb intercast pressure
generated by different types of

immobilisation casts

“the introduction of fluid into
the different casts generated di
ferent intracast pressures. A sig-
nificant difference between the
various types of casts was noted
when the saline volume was
greater than 100 mL”

“Split POP casts generated the
lowest intracast pressure of all
the different casts.”

” The effects of different types
of casts on pain levels were also
investigated. Fiberglass casts
generated significantly greater
pain levels”

” Splitting the complete fiber-
glass cast at 75 mL of saline sig-
nificantly reduced pain levels”

” splitting a complete POP cast
did not significantly reduce the
pain levels”

” fiberglass casts generate sig-
nificantly higher intracast pres-

sures than POP casts”

Tryck (C)
Val av material(C)

Oppet gips (B)
Tryck(C)

Val av material (C)

Val av material (C)

Oppet gips (B)

Val av material (C)

Val av material (C)
Tryck (C)
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Murgai R. Compton E. Patel A.
Ryan D. Kay R. 2018

Foam padding in postoperative
lower extremity casting: an inex-

pensive way to protect patients.

“Postoperative casts were
classified by type (A-frame,
short leg, long leg, spica) and
the presence of foam.”

" The incidence of skin com-
plications was significantly
lower in A-frame casts with
foam than without”

" The use of foam in postop-
erative lower extremity cast-
ing is an effective interven-
tion”

"The incidence of skin com-
plications in patients with
static encephalopathy was re-

ducedin an A-frame castorin

a long leg cast”

Stil av gips (C)
Fyllnad (B)

Fyllnad(B)
Stil av gips(C)

Fyllnad(B)
Gipsteknik(B)

Stil av gips (C)
Gipsteknik (B)

Vishwas S phadke, Ajaykumar
R, Vaibhav V. 2021

Management of isolated distal
end of radius fracture in pediatric
age group: An observational

study

“The analysis of the patients on
the basis of achieved range of
motions showed that at 6 weeks
follow up visit 24 (40%) patients
had already achieved complete
range of motion”

” One of the challenges faced by
orthopedicians while treating
children presenting with distal
radius fractures is to maintain
acceptable reduction and pre-
venting redisplacement and re-

angulation during cast”

Immobilisation (A)

Syftet av behandlingen(D)
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