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Taméi on toiminnallinen opinndytety0, jossa keskitytddn kédvelytekniikkaan
kyynirsauvoilla sekd nilkan kuormituksen ohjeisiin potilaille, joilla on kipsattu nilkka O—
6 viikon immobilisaation aikana. Opinndytetyoni on tilaustyd, jonka tarkoituksena on
kehittdd videokisikirjoitus HUS/T6610n Sairaalalle ja Terveyskylille. Lopullinen tuote,
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kyynirsauvoilla ja nilkan kuormitukselle. Toimeksiantajan toive on kehittii selked
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aineisto (video) tulisi sisdltdd potilaille, joilla on kipsattu nilkka 0-6 viikon kestdvin
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kyynérsauvoilla ja kipeidn jalan kuormituksessa kyynérsauvakédvelyn aikana?
Kysymyksiin on vastattu tieteellisten artikkeleiden, verkkosivujen ja kirjojen pohjalta.
Téarkeitd toimenpiteitd kdvelytekniikassa kyynérsauvoilla ja kuormituksessa on, etté
potilas tietdd kuinka paljon hén saa kuormittaa kipsattua nilkkaa, miten sdédetdén ja
miten kdytetddn kyynédrsauvoja, miten noudattaa oikeaa kidvelytekniikkaa eri
olosuhteissa seki kuinka yllapitdd hyva ryhti. Opinnédytetyon tulos on videokisikirjoitus,
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1 INLEDNING

Genom detta examensarbete, en produktutveckling, skall patienterna fa kunskap och
beredskap for immobiliseringstiden med gipsad fotled med hjdlp av videomaterial och
instruktioner. Jag skall producera och ge information om gangtekniken med kryckor for
patienter med gipsad fotled och vad som bor tas i beaktande gillande kryckgang.
Sadana fragor dr tex. hur den skadade foten belastas under gang och
rehabiliteringstiden, hur man skaffar sig ritt gangteknik med kryckorna i olika
forhallanden, hur kryckor anvénds och justeras. En viktig aspekt som bor ocksa ldras at
patienten dr att kunna ga upp och ner for trappor med ritt teknik. Rorelse och gang
under rehabiliteringstiden &r ytterst viktigt for klienten att utfora sa att
lakningsprocessen skall ske snabbare och for att uppritthalla god kroppsfunktion

(Duodecim 2005)

Fotledsfraktur dr de vanligaste frakturerna inom arbetsfor alder och kriaver sjukvard.
Frakturen kan antingen vara stabil eller instabilt. En stabil fraktur behandlas med gips
eller ortos, och instabil fraktur behandlas med kirurgiska ingrepp. Med hjélp av
operationen aterstiller man benet till sin naturliga stéllning. (Carea 2015). Kirurgiska
ingrepp for fotledsfrakturer kan ofta leda till olika besviar sa som infektion av
operationssaret, som dr det vanligaste besviret. En vérre komplikation av ett infekterat
operationssar dr att infektionen kan sprida djupare in i vdvnaden, som kan leda till en
permanent svaghet och funktionsstorning i drabbade omradet (Duodecim 2015) For att
forebygga komplikationer vid fotledsfraktur dr det ytterst viktigt att ta hidnsyn till

riskfaktorer for att minimera problem.

Enligt Mikko Ovaskas doktoravhandling (2014) har fotledsfrakturer 6kat kraftigt under
de senaste artiondena hos &ldrande befolkningen. Aldre personer har oftast en eller flera
sjukdomar som orsakar stor risk for infektion i samband med kirurgiskt ingrepp for
fotledsfraktur vilket leder till nedsatt kroppsfunktion som i sin tur leder till att klienten
inte har tillrdckligt bra kondition. Detta tyder pa att fotledsfrakturer kommer i sig vara

svara att behandla och leder till langvarig rehabiliteringsperiod och sjukhusvistelse.
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Detta examensarbete dr ett onskemal av bestdllaren. De onskar sig en aktuell och
tillforlitlig videoguide med information géllande gangtekniken med kryckor for

patienter med fotledsfraktur under sex veckors immobiliseringstid.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Eftersom mitt examensarbete dr en produktutveckling dr syftet med arbetet att skapa ett
material at bestillaren som de inte har och upplever att de behover. Videomaterialet och
instruktionerna kommer att vara tillgdngliga pa Terveyskyld nitsidan som alla har

tillgang till.

Produkten é&r riktad till patienter med under noll till sex veckors immobiliseringstid av
fotleden. Dessa patienter dr i behov av tillforlitlig information, végledning och hjilp
inom gangteknik med kryckor och belastning for fotleden. Videomaterialet och

instruktionerna kommer att anvindas i hilsofrimjande syfte och egenvard.

Fragestillningar:
e Vad for slags allméin information skall materialet for Terveyskyld (videon)
innehalla for patienter med gipsad fotled under 0—6 veckors immobiliseringstid?
e Vad skall patienten ta i beaktande nir det giller gangtekniken med kryckor och
belastning av det skadade benet vid kryckgang?

3 ARBETSLIVSRELEVANS

Fysioterapeutens roll dr att analysera, underséka och beddoma individens
funktionsformaga och rorelser ur ett holistiskt perspektiv och att tillsammans forebygga

och stirka individens hilsa. (Suomen Fysioterapeutit 2014)

I dagens ldge instruerar fysioterapeuten patienten ritta tekniken att ga med kryckor och

far instruktionerna oftast i pappersform (Carea 2015)



Materialet for videon och instruktionerna som jag skapar genom detta examensarbete
skall ge fardigheter och information inom gangteknik, viktférdelning och belastning for
gipsad fotled at bade fysioterapeuter och patienter. Liknande videomaterial finns inte pa

Terveyskylds hemsidor.

Tidig gang och belastning efter fixerad fotledsfraktur har visat positiva resultat. Enligt
Firoozabadi et.al (2015) pavisas det att tidig gang och rorelse forknippas med bittre
rorlighet, kortare sjukhusvistelse, snabbare rehabilitering och tidigare aterkomst till

arbetet.

4 ETIK

I detta arbete tar jag 1 beaktande Arcadas etiska riktlinjer for god vetenskaplig praxis.
Jag iakttar drlighet, allmin omsorgsfullhet och noggrannhet i undersdkningen,
dokumentationen och presentationen av mina resultat samt i bedomning av andras
undersokningar och resultat. Jag respekterar och tar hinsyn till andra forskares och

medstudenters arbete och resultat pa ett etiskt hallbart sétt (Arcada 2012)

5 TEORETISK BAKGRUND

5.1 Terveyskyla

Produkten jag tillverkar &r ett bestidllningsarbete fran T616 Sjukhus/HUCS (Helsingfors
universitets centralsjukhus) som HNS jobbar i samarbete med Terveyskyld. Terveyskyld
ar en nitsida inom specialsjukvard som utvecklas hela tiden var man kan hitta palitlig
information av hilsa, egenvard av sjukdom och hjédlp av vard och stod. Terveyskyld dr
Oppet dygnet runt och ir tillgidnglig var som helst sa ldnge man har tillgang till en dator,
tablett eller telefon med internet. Terveyskyld byggs upp som en del inom
”Virtuaalisairaala 2.0”. Det dr HNS (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt)
koordinerande och alla Finlands universitets sjukvardskretsens gemensamma projekt

(Terveyskyld 2016)
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Idén for Terveyskyld dr att kunna sporra patienterna till en aktivare egenvard. Med hjilp
av ett digitalt uppfoljningssystem. T.ex. kan en hemforlovad hjdrninfarktspatient skicka
egna virden pa blodtrycket direkt till sjukhuset. Hemforlovade hjédrninfarktspatienter
lever dnnu i ett kritiskt skede dir de Ioper risk for en ny infarkt. Med hjédlp av detta
digitala fenomen och system kan ldkare mm. f6lja infarktens risk for fornyelse och vid

behov kan ldkaren ta itu med situationen (Terveyskyld 2016).

Tjansten dr tillverkad av experter och nitsidan bestar av olika teman eller “hus”.
Utbudet av olika teman utvecklas hela tiden och i slutet av 2018 skall det finnas det 6ver
30 stycken Oppna hus. Produkten jag tillverkar kommer att tillhora huset for

”Rehabilitering” (Terveyskyld 2016)

Teman/Hus:
o Sillsynta/ovanliga sjukdomar
o Smirtkontroll
o Viktkontroll
o Rehabilitering
o Psykisk hilsa

o Kvinnor
o Barn

o Hud

o Hjirta

o Leder

o Hjérna
o Reuma
o Blodkarl
o Diabetes
o Cancer
o Allergi

o Astma
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5.2 Fotledens Anatomi

5.2.1 Ben

Fotleden 4r kombinerad av talus (sprangben), fibula (vadben) och tibia (skenben).
Fibula och tibia bildar tillsammans malleolerna (Figur 1) dvs. fotknolarna som finns pa
fotens mediala och laterala sida. Dessa ben bildar tillsamman fotens leder som ger
tillgang till stabilitet och rorlighet i samband med belastning inom gang och 16pning

(Ortho Center IFK-Kliniken)

posterior
malleolus

medial
malleolus

Figur 1. Fotledens normala anatomi med ben (WebMD, LLC 2014)

5.2.2 Leder

Fotleden bestar av tva leder som mdojliggor 4 olika rorelser for foten. Den storsta och
effektivaste leden dr art.talocrularis som bildas mellan tibia (skenbenet), fibula
(vadbenet) och talus (sprangben). Denna typ av led kallas for en gangjarnsled vars
huvudrorelser for foten dr dorsalflexion (20°) och plantarflexion (60°) dvs. upp och ner
rorelse. Under art. talocrularis ligger art.subtalaris som uppstar mellan talus

(sprangbenet) och calcaneus (hilbenet). Denna led tillater foten att gora vridrorelser och
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kallas darfor till vridled. Huvudrorelserna for leden dr inversion (35°) och eversion

(°15) (Anatomi & Fysiologi 2017)

Ledhuvudet for art. talocrularis utgérs av trochlea tali som avgrinsar tva ledfasetter at
sidorna. Den mediala ledfasetten ror sig mot mediala malleolen (inre fotkndlen) och den
laterala ledfasetten, som ocksa dr storre och fortsitter till processus lateralis tali (utskott)

ror sig mot den laterala malleolen (yttre fotkndlen) (Anatomi & Fysiologi 2017)

5.2.3 Muskler

Vid fotleden passerar det nio stycken olika muskler som har varsin uppgift och rorelse
for fotleden. Musklerna som passerar fotleden har sitt ursprung fran underbenet och ir

samlade 1 tre olika grupper.

Framfor tibia (skenbenet) ligger tre muskler som utgar fran tibia och fibula (vadbenet)
som féster vid vristen och tarna. Dessa muskler dr M.Tibialis anterior, M.Extensor
hallucis longus & M. Extensor digitorum longus. Nédr musklerna kontraheras bojs

fotleden och tarna uppat, ocksa utat eller inat. (1177 Vardguiden 2006)

Vid utsidan av fibula (vadbenet) 16per tva muskler mellan fibula och metatarsalbenen
(mellanfoten), M. Peroneus longus & M. Peroneus brevis. Dessa tva muskler stracker

och pronerar 1 fotleden.

Pa baksidan av underbenet finns fem stycken muskler av vilken M. Triceps surae, dvs.
den trehovdade vadmuskeln, dr kraftigast. Muskeln har sitt ursprung fran femur
(Iarbenet), tibia och fibula som tillsammans faster genom akillessenan, en lang och
kraftig sena, vid calcaneus (hédlbenet). Ndr denna muskeln spidnns bojs knileden,
fotleden striacks och samtidigt sker det ocksa en supination i fotleden. Nir man gar eller
springer dr det M. Soleus som arbetar for det mesta och ger avstampet. De andra ovriga
musklerna bojer tarna och fotleden samt supinerat fotleden. Dessa muskler dar M.Flexor
hallucis longus, M.Flexor digitorum longus & M.Tibialis posterior. (Styrkeprogrammet

2017)
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5.2.4 Ligament

Ligamenten &r en typ av mjukvidvnad som innehéller kollagen och har nistan igen
blodforsorjning, vilket gor ligamentskador svarare att lika #n andra mjukvévnader.
Musklerna och ligamenten i fotleden samarbetar med varandra och ger fotleden dess
styrka, flexibilitet och rérelseomfang som skapar stabilitet och rorlighet i samband med
gang och 16pning. Ligamenten fister sig fran ett ben till ett annat ben (Figur 2) (Sports-
health 2017)

Pa laterala sidan av foten finns det tre ligament:
e Lig. Talo-fibulare anterior, ger stabilitet pa fotens laterala sida
e Lig. Calcaneo-fibulare, ligament mellan héilben och vadben
e Lig. Talo-fibulare posterior, bakre ligament mellan sprangben och vadben som

skadas sillan

Pa mediala sidan av foten finns det ett tjockt och starkt ligament, lig.deltoideum. Detta
ligament ligger i ett ytligt och djupt lager och skadas sillan.

Lig. Tibio-fibulare anterior &r ett ligament som skadas ofta. Detta ligament kallas ocksa
for “framre syndesmosen” och ligger pa frimre sidan av fotleden och stabiliserar
vadbenet och skenbenet. Ligamentet skadas oftast i samband med en fotledsfraktur som

krdver operativa atgirder for att fixa skadan (Ortho Center IFK-Kliniken)
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Figur 2. Fotledens normala anatomi med ligament (Ortho Center IFK-Kliniken)

5.3 Fotledsfrakturer

Fotledsfrakturer omfattar ca 15% av alla fotledsskador. Malleolfrakturer omfattar 30%
av alla fotledsfrakturer, oftast 1 laterala malleolen. En fotledsfraktur riknas redan som
ett litet brutet ben vilket kanske inte hindrar en person fran att kunna ga, till flera
frakturer, vilket kan leda en luxation i fotleden sa att man inte kan ligga nagon vikt pa
foten alls. Ju mera frakturer i samband med skadade ligament, desto ostabilare fotled

(Ortholnfo 2013) & (Medibas 2013)

5.3.1 Lateral malleolfraktur

Frakturerna i pa laterala sidan av fotleden skiljer sig av tre olika huvudtyper; A-, B-, och
C-typ (Figur 3). Hur man klassificerar dessa utgar ifran pa vilken niva av fibula

frakturen sitter.

e Typ A — fraktur pa fibula nedanfor syndesmosen. Vid denna typ av fraktur dr

syndesmosen mellan tibia och fibula séllan skadad. Skadan kan vara ett isolerat
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benbrott i fibula eller ett brott i fibula tillsammans med ett brott 1 nedre delarna
av tibia.

e Typ B — fraktur pa fibula i niva med syndesmosen. Vid 50% av fallen é&r
syndesomsen skadad. Skadan kan vara en isolerad fraktur pa fibula i nivd med
syndesmosen, eller fraktur i nedre delarna av tibia och/eller avrivning av
ligamentet pa fotens mediala sida.

e Typ C — fraktur pa fibula ovanfér syndesmosen. Skadan kan vara isolerad
fraktur vid fibulas skaft ovanfor syndesmosen eller en mera invecklad fraktur pa

fibula ovanfor syndesmosen eller hogt upp pa fibula (Medibas 2013)

Figur 3. Fotledens normala anatomi med Typ -A,-B &-C fraktur (Wikipedia 2017)

—

5.3.2 Medial malleolfraktur

Frakturer pa mediala sidan av fotleden &r oftast en fraktur i mediala malleolen, dvs. i
distala tibia. Tillsammans med en medial malleolfraktur uppstar det ocksa oftast en
fraktur pa fibula (laterala malleolen), en fraktur pa tibia (posteriora malleolen) eller med
en skada i fotledens ligament (Ortholnfo 2013)

16



5.3.3 Posterior malleolfraktur

En posterior malleolfraktur dr en fraktur vid bakre delen av tibia vid fotledens niva. I
flesta fallen vid denna typ av fraktur dr den laterala malleolen (fibula) ocksa bruten. Det

kan ocksa vara en fraktur i mediala malleolen (tibia)

Beroende pa hur stor frakturen ir, kan fotleden bli instabil. Ifall frakturen &r storre &n
25% av fotleden krévs det kirurgiska ingrepp. Det dr ytterst viktigt att for en posterior
malleolfraktur att bli diagnostiserad i tid och fa bra behandling i risk for att utveckla
artros. Bakre delen av tibia &r tickt av brosk. Broskets uppgift dr att ge mjuk yta for att
fotleden ska kunna rora sig. Om frakturen dr malplacerad mera &n ett par millimeter
kommer broskytan inte att hela sig ordentligt som 1 sin tur leder till att ytan av fotleden
blir ojimn och hard. Ojiamna ytan leder oftast till 6kat tryck i leden, som leder till

slitskada, som i sin tur leder till artros i leden. (Ortholnfo 2013)

5.3.4 Bimalleolar fraktur

Med bimalleoldr fraktur menas det att tva av tre malleoler dr brutna. I flesta fall av en
bimalleolér fraktur dr bade den mediala och laterala malleolen bruten, med f6ljd av en
instabil fotled. Typiskt for denna fraktur ar att fotledens ligament skadas ocksa

(Ortholnfo 2013)

5.3.5 Trimalleolar fraktur

Med trimalleoldr fraktur menas det att tre av tre malleoler dr brutna. Denna fraktur
skapar en kraftig dislokation och ostabilitet i fotleden (Ortholnfo 2013)

5.3.6 Syndesmosruptur

Syndesmosen ir en led som ligger mellan tibia och fibula och utgdrs av ligament. En
syndesmosruptur kan bero pa en skada/ruptur i ligamenten, men i flesta fall beror det

ofta pa en ruptur i ligamenten tillsammans med en eller flera frakturer (OrthoInfo 2013)
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5.4 Skademekanism

Vanligaste orsaken for fotledsfraktur #r kraftig inversion (inat vridning) av foten.
Inversion utgoér ca 85 % av fallen kombinerat med en rorelse ddar man landar efter ett
sprang, hopp eller fall med neratbdjd, supinerad och inatroterad fot. Den motsatta
rorelsen som ocksa orsakar fotledsfraktur bestar av samtidig pronation, utatroterad och
uppatbojd fot. For eversionskador #r fotleden mycket mera stabilare och

motstandskraftigare dn vid inversionskador (Medibas 2013)

5.5 Riskfaktorer

Typiska riskfaktorer som orsakar fotledsfrakturer &r;

e Sport med hogt tempo — pafrestningar, direkta slag och kraftiga vridningar som
framkommer i sporter sasom korgboll, fotboll, amerikansk fotboll, gymnastik
och tennis

e Oldmplig teknik eller utrustning inom sport — felaktig utrustning sasom skor som
ar Overanvinda eller skor som sitter daligt kan leda till stressfrakturer och fall.
Oldamplig teknik inom sport sdsom ingen uppvarmning eller tojning.

e Plotslig 6kad aktivitetsnivd — Okad frekvens eller varaktighet av fysisk aktivitet
okar risken for stressfrakturer

e Olika tillstand och sjukdomar— Osteoporos, dalig balans, alkoholpaverkan mm

(Mayo Clinic 2017)

5.6 Behandling och rehabilitering i samband med

fotledsfrakturer

Malet med behandlingen &r att aterstdlla funktionen och ldkning av skadan. Det &r
mycket viktigt att paborja behandlingen sa tidigt som mojligt for att forebygga och
undvika komplikationer. Behandling for fotledsfraktur beror pa hur stor skadan &r, den
kan vara komplicerat och krdva operation, men kan ocksa behandlas konservativt

(Medibas 2013)
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5.6.1 Akut behandling

For en fotledsfraktur krdvs det alltid vard av experter, men redan ens egen
forstahjdlpsinsats dr av stor betydelse for likningsprocessen. Vid misstanke om en
fotledsfraktur dr det ytterst viktigt att ldgga direkt kallt pa skadade omradet med
kompression dirmed vila och ldgga foten 1 hogldage. Detta kallas "RICE” -metod vid
omedelbar behandling av akut skada. ”RICE” star for Rest (vila), Ice (kyla),
Compression (kompression), och Elevation (hogldge). Dessa instruktioner minskar och

tar bort svullnaden (Klinik)

5.6.2 Konservativ behandling

Det rdacker enbart med konservativ behandling da antingen den ena eller bada
malleolerna tillsammans med fibualfrakturer under syndesmosniva &r stabila och i bra
lige. Med frakturer hogt uppe pa fibula ovanfor syndesmosen, ricker konservativ

behandling ocksa.

En fraktur 1 malleolen (stabil och i gott ldge) immobiliseras 1 6 veckor med stovelgips
fran kniet till tarna med 90° vinkel i fotleden. Fraktur pa fibula under syndesmosen och
en isolerad fraktur av den inre mediala malleolen kan man redan belasta efter 2 veckor.
Fraktur pa fibula i niva med syndesmosen kan belastas efter 4-6 veckor. Gipset tas bort

da man sakta men sékert kan paborja belastande 6vningar for fotleden.

Stabila frakturer i bade mediala och laterala malleolen behandlas konservativt och
immobiliseras med stovelgips fran knéet till tarna med 90° vinkel i fotleden i 6 veckor.
Vanligtvis kan man belasta foten efter 2—4 veckor. Gipset tas bort da man sakta men

sdkert kan borja med belastande 6vningar for fotleden.

Isolerad fraktur som dr ovanfor syndesmosen efter direkt skada kan behandlas
konservativt endast om det dr klart att det skett en direkt skada utan forskjutningar i
leden. Stovelgips anvédnds 1 6 veckor och foten kan belastas redan efter 1-2 veckor

(Medibas 2013 & Klinik)
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5.6.3 Kirurgisk behandling

Fraktur pa fibula med storre dislokationer, bimalleoldr fraktur (didr ena eller bada
malleolen dr displacerad), sondersliten syndesmos, hoga fibulafrakturer kriver
operation. Operationen borde ske inom 6-8 timmar fran skadetillfillet. Ifall det har drojt
lange efter skadetillféllet och/eller svullnaden dr for stor sétts frakturen 1 ritt ldge och en
gipsskena ldggs pa. Operationen paborjas da svullnaden har minskat (oftast efter 4—6
dagar). Fraktur pa laterala malleolen fists med skruv eller stodplatta medan fraktur pa
mediala malleolen fidsts med en eller flera skruvar, stift eller staltrdd. En avsliten

syndesmos fésts med skruv som sitts in via fibula i tibia (Medibas 2013)

5.6.4 Komplikationer i samband med behandling

Vid stora dislokationer av frakturer dr det hog risk att drabbas av skador pa huden och
andra mjukvidvnader, sa som nekros. Om frakturen dr Gppen loper det stor risk for
infektion i saret och kan leda till allvarliga komplikationer och langvarig
sjukhusvistelse. En kraftig svullnad med hogt inre tryck kan hindra blodforsorjningen
som kan leda till kompartmentsyndrom, vilket betyder att omringade muskler sviller
upp och skadar blodkérl, nerver och senor. Kompartmentsyndrom kan leda till varaktiga
skador for drabbade muskeln, eftersom muskelvivnaden och nerverna inte far
tillrdckligt med néring eller syre. Om frakturen ldker daligt kan det leda till en instabil

fotled med kroniska smirtor och stelhet (Medibas 2013 & Healthline 2012)

5.7 Fysioterapeutens roll vid rehabilitering

En fysioterapeut samarbetar tillsammans med patienten vid rehabilitering av
fotledsfraktur under immobiliseringstiden. Efter att foten dr gipsad eller 1 gipsstovel lér
fysioterapeuten patienten att ga med lampligt hjdlpmedel utan att sétta vikt pa drabbade
foten. Fysioterapeuten lir ocksa tekniker at patienten att 1dgga sig i sdngen och stiga upp
ur sdngen och ger patienten den utrustning som passar bést till dess behov, t.ex. kryckor

eller rollator (Move Forward 2017)
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5.8 Gangteknik, belastning och viktfordelning med kryckor

Pa avdelningen assisterar fysioterapeuten patienten hur man gar med kryckor pa jaimn
mark och da man gar i trappor. Fysioterapeuten Ovar praktiskt tillsammans med
patienten, men patienten far ocksa skriftliga ganginstruktioner som hen kan ga igenom

sjdlvstandigt (Carea 2015)

Det dr ytterst viktigt att ldra ut patienten korrekt, felfri och normal gangteknik med
kryckor. Patienten skall kunna ta med bada fotterna lika langa steg och kunna halla en
stabil rytm i gangen. Felaktig gang och teknik orsakar langsammare ldkningsprocess
som 1 sin tur orsakar problem i andra stod- och rorelseorgan. Kryckorna skall vara i
lamplig hojd for patienten, och det ser man genom att bada kryckorna dr pa basen
(golvet) bredvid benen samtidigt som armbagarna dr ndstan raka och axlarna &r
avslappnade. Ifall patienten bara behdver en krycka till hjdlp vid gang, haller man
kryckan bredvid det friska benet sa att det sjuka benet inte belastas allt for mycket pa
stodytan (Ylioppilaiden Terveydenhoitosditié 2013)

Rad inom viktfordelning och belastning for sjuka foten fas av fysioterapeuten. Oftast dr
det smirtan som avgransar hur mycket det dr tillatet att sétta vikt eller belasta foten,
typiskt for fraktur av foten &ar det ca 10-15kg belastning. Man kan t.ex. mita

viktférdelningen med en normal vag.

5.8.1 Gang pa jamn yta

Nir man gar pa jamn mark, dvs. pa golv, skall man forst flytta bada kryckorna framfor
sig och sedan ta ett steg med skadade foten mellan kryckorna. Belastning/viktfordelning
av det skadade benet beror pa i vilket skede av rehabiliteringen man #r och hur mycket
vikt som dr tillatet att sitta pa benet. Darefter skall man ta ett steg med det friska benet
forbi det sjuka benet, sedan skall man igen forflytta kryckorna och det sjuka benet
samtidigt framat. Man skall vara noga med att ta lika langa steg med bada benen for att
uppritthalla en normal rytm och att undvika haltande och hoppande gang (Ylioppilaiden
Terveydenhoitosditio 2013)
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5.8.2 Gang vid trappor

Nir man gar upp for trappor dr det viktigt att ldgga vikten pa kryckorna och den tillatna
belastningen pa sjuka foten. Vid forsta steget vid trappuppgangen skall man forflytta
den friska foten pa trappsteget, sedan lyfta kryckorna och sjuka benet bredvid friska
benet. Nédr man gar ner for trapporna skall man ldgga vikten pa friska foten. Forst for
man kryckorna och det sjuka benet ett trappsteg nerat, flytta sedan ner det friska benet

till samma trappsteg (Ylioppilaiden Terveydenhoitosditio 2013)

5.8.3 Rehabilitering i samband med konservativ behandling

I Mika Ukkonens (2011) fordjupade studiers skriftliga arbete podngterar han att vid
konservativ behandling av fotleden anvénds oftast en gipsstovel, som gar att ta bort och
att sitta tillbaka. Hemforlovning for patienten kan ske direkt da patienten lért sig korrekt
och felfri anviandning av kryckor vid gang.

Patienten gar stegvis fran ingen belastning av foten till halvbelastning och sedan
tillatelse for full belastning for skadade foten (Tabell 1). For typ —B och —C frakturer &r
icke-belastningstiden ldngre. Vid konservativ behandling av fotledsfraktur far man

lagga full vikt vid sista 1-2 veckorna av rehabiliteringen.

Tabell 1. Belastningsinstruktioner for konservativt behandlade frakturer

Typ av fraktur Belastning Gips tid

Ingen belastning 1 1 veckor
Typ -A Halv belastning 1 3 veckor 6 veckor

Full belastning i 2 veckor

Ingen belastning 1 3 veckor
Typ-B & -C Halv belastning i 1-2 veckor 6 veckor

Full belastning vid sista 1-2 veckor
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5.8.4 Rehabilitering efter kirurgisk behandling

Efter operation sitter man antingen gips eller en gipsstovel beroende pa operation och
fraktur, oftast dr gipsade tiden 4-6 veckor (Terveyskirjasto 2005). Mika Ukkonen
(2011) framhédver att viktfordelningen och dess kontroll &dr detsamma som vid
konservativ behandling, men vid komplikationer i samband med behandlingen kan man
forlainga tiden for immobiliseringstiden, viktfordelningen och anvidndning av

gips/gipsstoveln.

Gipsningstiden och belastning for fotleden beror pa vilken typ av fraktur det ir fragan
om. For typ -A och -B tillater man full belastning senast 4 veckor efter gipsning och
gipset brukar man ha i1 4-6 veckor. For typ —C dir syndesmosen ir fixerad med skruv &r

det tillatet for halv belastning forst mellan 4 och 6 veckan (Terveyskirjasto 2005)

For 6vrigt borjar man alltid med att anvdnda ingen vikt alls eller bara litt vikt for den
skadade foten de forsta 1-3 veckorna beroende pa frakturen. Dvs. att patienten far ligga
bara ca 5-10 kg vikt pa skadade foten. Detta innebér att da man star dr det kryckorna
och den friska foten som bir pa vikten och den skadade foten endast “vilar létt” pa ytan.
Da benet har blivit friskare forflyttar man sig till halv belastning for foten, dvs. da man
star dr vikten jamt fordelad for bada fotterna. Da man gar med kryckor kan man dock
latta lite till pa belastningen. I genomsnitt gar man med halv belastning i ca 2 veckor.

I det sista skedet, senast den sista veckan da benet #r gipsat, har man tillgang till full
belastning pa skadade foten. Vanligtvis dr det smirtan som utgdr hur mycket vikt
patienten vill sitta pa skadade foten, och lite smarta gor absolut ingenting, eftersom vid
full belastning har man tillgang till att anvidnda foten alldeles normalt. Langa
gangstriackor bor dock dnda undvikas och kryckor far man anvidnda som stod for gangen

(Hjelt 2017)

Overlag beror det pa hurdan fraktur det #r frigan om och enligt likarens instruktioner
hur mycket man far belasta skadade foten. Det finns inga specifika instruktioner pa hur
mycket man skall belasta foten och dess belastningstider. Olika sjukhus runt om i
Finland anviénder sig av olika direktiv och instruktioner. Det finns mycket variationer

angaende belastning for en gipsad fotled och det finns inte exakta instruktioner for
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patienter med fotledsfraktur bor folja. T.ex. pa Tolo Sjukhus foljer fysioterapeuten
enbart ldkarens instruktioner gillande belastningstider for patienter med fotledsfraktur.
Fysioterapeuten ger belastnings instruktioner for kryckgang skriftligt, dér

fysioterapeuten tillsammans med patienten gar igenom instruktionerna. (Hjelt 2017)

5.9 Framstalling av manus

For att tillverka ett manus maste man ga igenom olika steg. Det forsta steget &r att fa en
idé som man vill bygga filmen pa, och ur sjidlva idéen skall man dven fastligga filmens
budskap. Malgruppen och syftet for filmen maste ocksa bestimmas om filmen skall na
ut till publiken. Man skall forska inom dmnet som filmen skall handla om och ldgga upp
en struktur, dvs. 1 vilken ordning berittelsen/beskrivningarna skall berittas. En synopsis
ar ocksa viktigt att gora, detta innebir en Kortfattad beskrivning av filmen som skrivs
fore filmmanuset dir de forklaras huvuddragen i berittelsen och hur den &r tinkt att

berittas (Voodoo Film 2010)

Det finns tva olika stilar genom att skapa ett manusformat for spelfilm, en ”amerikans
stil” och en “tvaspaltsmanus” stil. Den amerikanska stilen anvinder man sig mest av.
Stilen dr uppbyggt pa 16pnade text med indrag for dialoger oftast i mitten av texten.
Sjdlv kommer jag anvinda mig av denna stil for mitt manus, men istéllet for dialogen i
mitten kommer jag skapa ett skilt talskript. For att skapa ett bra manus krédvs det att
personen i berittelsen dr sympatisk sa att publiken och malgruppen kan identifiera sig
med personen. Manuset bor ocksa vara korrekt formaterat, eftersom det kan litt bli
missforstand om vad som egentligen menas i manuset. Ett manus som dr mycket bra
gjord betyder inte alltid att det blir en bra film av det eftersom manus &dr egentligen bara
text. Det dr flera faktorer som avgor filmen slutliga kvalitet. Ndar man skriver en
dialog/talskript skall man gora meningarna korta och forstaeliga. Man kan sjilv lidsa
meningarna hogt sa att man kinner att meningarna fungerar och later naturliga. Alla
repliker skall skrivas ut som de later, inte som de stavas. T.ex. skriva ”dom” istillet for

”dem” (Voodoo Film 2010)
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5.10Natbaserat instruktionsmaterial

Nér man skapar instruktionsmaterial skall man ta i beaktande att instruktionerna skall
vara latt att forsta, heltickande och uppmuntrande. Viktigaste dr att instruktionerna ir
riktad for patienten eller for patientens anhoriga, inte for en lidkare, sjukskotare,
farmaceut eller fysioterapeut. Lisaren vill veta hur man skall ga till vdga for att linda

symptom sa att sjukdomen eller tillstandet inte forvirras (Duodecim 2005)

Innehéllet skall fokusera pa vad patienterna bor veta istéllet for vad som skulle vara bra
for dem att veta. Mindre information dr oftast béttre @n for mycket med information.
Informationen skall ocksa fokusera pa vad patienten bor gora med syfte att behandla sitt
medicinska tillstand, istdllet for att fokusera pa etiologin, anatomin & patofysiologin

(AAFP 2017)

5.11E-halsa

Begreppet E-hilsa ér att IT anvinds for att forbittra och forenkla hilso- och sjukvarden
bade ur patientens och ur professionens perspektiv. E-hilsa bidrar till nya arbetssitt och
skapar mojligheter for olika hilso- och sjukvardsaktorer att samverka. Detta skapar
ocksa forutsittningar for patienten att bli en mer aktiv i sin egen hilso-och sjukvard.

(EY 2014)

Det ar tdmligen nytt med E-hilsa 1 Finland forutom Omakanta och OmaTerveys. Det

blir intressant att folja med detta nytinkande E-hélsoutveckling.

METOD

I detta kapitel kommer jag att redogora for metodvalet som jag anvint 1 detta arbete. Jag
kommer dirmed beskriva hur arbetsprocessen gatt till och hur jag gatt till viga med

tillverkningen av produkten.
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5.12Val av metod

Metoden for detta examensarbete hor till ett praktiskt inriktat arbete som beskrivs i
bockerna Toiminnallinen Opinndyteté (2003) och Toiminnallisen opinndytetyon

ohjaajan kdasikirja (2004) av Vilkka & Airaksinen.

Nir man anvénder sig av denna metod har man som mal att inrikta arbetet till en viss
bransch och uppfyller de direktiv som krivs. Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s.9) ér
malet med ett praktiskt inriktat arbete att utforma beroende pa malgruppen en produkt,
t.ex. en handbok, guide, mapp, portfolio eller nitsida och utveckla sitt yrkesomrade

genom det.

Idén, planen och malet for det praktiskt inriktade arbetet skall vara medvetet,
genomtidnkta och motiverat. Man skall ta 1 beaktande vad man gor, hur man gor och
varfor man gor ett praktiskt inriktat arbete. Det dr ytterst viktigt att skapa en egen
arbetsplan for vad man skall gora som hjilper skribenten att komma ihag valen som
gjorts under arbetsprocessen. Planeringen skall ha en kartldggning av liknande idéer och
arbeten, samt kartldggning av idén och dess behov for malgruppen.

(Vilkka & Airaksinen 2003 s.26-27)

Enligt Vilkka & Airaksinen (2004, s.57) borjar praktiska arbetet med en idé fas. Med
hjdlp av idén skall man fundera pa malsittningen med arbetet, vilken malgrupp man
riktar sig till, dirmed vilken information, kunskap och fakta man anvénder sig av 1
arbetet.

Nista skede ér att anknyta sig till sin idé dér det bearbetas och gors till en handlingsplan
eller forskningsplan for att uppfylla slutprodukten. I nésta skede forverkligar man sin
idé och sammanstiller produkten utifran tillforlitliga killor, kunskapsgrunden och
materialet man samlat in. Efter detta 4r man 1 den slutliga fasen dér slutprodukten och

skriftliga versionen borjar vara klar.

Forskning och litteratur som stddjer arbetet och sjidlva produkten skall viljas med tanke.
En teoretisk bakgrund &r bra att ha som hjilper att stoda arbetet. T.ex. att vilja ett

begrepp eller en teori inom branschen som anvénds som bas for att vilja killorna for
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teorin, som i sin tur fungerar som botten for hela arbetet. (Vilkka & Airaksinen 2003,

s.41-43)

Vilkka & Airaksinen (2003 s.51) papekar att slutresultatet av ett praktiskt inriktat arbete
alltid dar en konkret produkt sasom en bok, guide, portfolio, forestillning eller en
hiandelse. Man skall ocksa ta upp vilka olika hjdlpmedel och sitt man har anvint sig av

vid uppfyllandet av sin slutprodukt.

For ett praktiskt inriktat arbete skall man skapa en rapport samt slutprodukt. Rapporten
ar 1 form av text som beskriver vad, varfor och hur man gjort sitt arbete. Rapporten
beskriver hur arbetsprocessen har varit samt vad for resultat och slutsats man kommit
fram till. Genom rapporten skall man ocksa sjélv utvirdera produkten, arbetsprocessen

samt sin egen inlidrning av @mnet (Vilkka & Airaksinen s.65)

5.13 Arbetsprocess

Arbetet fick sin start i oktober 2016 da valet av tema for examensarbeten startade. En
dag i oktober 2016 deltog jag i ett mote dér de berittades om flera dnskemal och arbeten
man kunde gora och uppfylla for Terveyskyld hemsidan och fér T6lo Sjukhus. Anne-
Maija Jappinen var ansvarig person som berittade om de olika arbeten man kunde gora
for dem. Jag blev genast intresserad for erbjudandet av att gdra videomanus och
instruktioner for gangteknik och belastning for patienter med gipsad fotled. Personligen
ville jag ha ett arbete som jag har tidigare kunskap och erfarenhet om, och detta var det
perfekta examenarbete jag kunde vélja. Varen 2016 var jag pa min forsta praktik pa
ortopediska avdelningen 1 Katrine Sjukhus i Vanda. Dir hade jag som uppgift att
rehabilitera och ldra ut patienter med gipsad fotled att ldra sig tekniken att ga med
kryckor i olika forhallanden, belasta gipsade foten ritt och uppfylla ritt viktférdelning.
Jag trivdes oerhort bra pa praktikplatsen och tyckte mycket om arbetet. Denna praktik
gav mig perspektivet att patienter med gipsad fotled faktiskt krdver vard av experter,
instruktioner, hjdlp och uppmuntran for att uppfylla ritt gangteknik med kryckor och
darfor vill jag vara en del av detta projekt, och skapa tillforlitliga instruktioner for

patienter.
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Efter min idépresentation av examensarbetet i oktober 2016 blev det en vildigt lang
paus med arbetet. Vid arsskiftet 2017 akte jag ivdg som utbytesstudent till Kanada for 4
manader dir jag gjorde mina breddstudier. Hemkommen fran utbytet paborja jag genast
neurologiska praktiken. I juni efter neurologiska praktiken anméilde jag mig igen till
examensarbetets idé fas eftersom jag var en aning vilse med att hur jag skulle paborja
mitt examensarbete. Samma manad hade jag ocksa ett mote med mina handledare fran
HUS/T616 Sjukhus dér vi diskutera tillsammans om hur examensarbetet skall uppfyllas
och goras. I juli-augusti manaden fick jag plotsligt sommarjobb sa det blev inge tid for
skrivande av examensarbetet. Da skolan startade i september borja jag pa allvar att
skriva examensarbetet varje vardag och arbetet borjade ta sin form. Jag kom Overens
med min handledare om hur min slutliga produkt kommer att se ut samt vilken metod
jag skall anvinda for att kunna producera den. Under november manaden blev min plan

fas godkind och efter det borja arbetet ta sin slutliga form.

5.14 Produkttillverkning

Till min produkttillverkning har jag anvint mig mesta dels av elektroniska killor,
bocker och artiklar. Jag har ocksa fatt mycket hjélp och idéer genom att ldsa andras
arbeten som hade liknande syfte, dvs. att skapa en produkt. Genom andras arbeten har

jag ocksa funnit relevanta kéllor som varit anviandbara for mitt arbete.

Eftersom min produkt jag tillverkar skall fungera som en videoguide i en nitsida har jag
tillsammans med mina produktbestillare funderat pa vad som ir relevant och visentligt
att ha med 1 produkten. Sjdlv skall jag inte skapa sjdlva videon for nétsidan, utan jag
skall skapa ett videomanus med allt det visentliga inom gangtekniken med kryckor for
gipsad fotled, och sedan skicka in manuset till HUS/T616 Sjukhus och Terveyskyléd dér
de kommer med sitt eget produktionsteam skapa den slutliga produkten dvs. videon for
nitsidan. Videon skapas genom mitt filmmanus, och dirfor maste jag ta i beaktan att
lagga till alla viktiga aspekter som tillhor gangtekniken sa att patienten kan forsta, fa
information och kunna uppfylla ritta gangtekniken och belastningen for gipsade foten

genom att titta pa videon.
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For produktens delar inom gangteknik, kryckgang och belastning har jag anvint mig
mesta dels av Ylioppilaiden Terveydenhoitosditié nitsida samt andra nétsidor som varit
relevanta for denna del. Denna nitsida var det biasta kéllan for denna del, eftersom det
tar upp allt det viktiga som hor till gangtekniken med kryckor. Dessutom har jag anvént
mig av YouTube dir jag har sokt pa t.ex. “how to walk with crutches with a cast book”
och hittat en hel del videomaterial och information jag anvidnt mig av att skapa

scenanvisningar och talskriptet for manuset.

Jag hade ocksa en intervju med Anne Hjelt, fysioterapeut vid T616 Sjukhus om viktiga
aspekter och informationer angaende gangteknik med kryckor och belastning for
skadade foten. Av henne fick jag mycket relevant fakta och svar pa fragor jag funderat

pa som jag inte kunnat hitta ordentligt via internet eller bocker.

Att skapa slutprodukten, dvs. ett manus har varit sikert det mest svaraste och mest
utmanande uppgiften. Personligen har jag aldrig skrivit ett manus tidigare och visste
inte heller fran tidigare hur ett manus ser ut/skall se ut. Jag har gjort
informationssokning via internet hur man skall ga till vdga for att skapa ett manus. Jag
hitta en mycket bra nétsida, Voodoo Film, var det visa alla steg man skall folja och vad
man skall tinka pa ndr det giller att tillverka ett videomanus. Hjelt beritta att det finns
ingen enskild modell for manuset eller instruktioner fran HUS/T616 Sjukhus eller

Terveyskyld som jag maste f6lja, utan jag fick skapa manuset med fria hénder.
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6 UTVARDERING

En viktig aspekt vid skrivande av ett praktiskt inriktat arbete #r utvirdering av savil

arbetsprocessen samt slutprodukten (Vilkka & Airaksinen 2003 s.65)

6.1 Utvardering av arbetsprocessen

Tidsmissigt har mitt arbete framskridit mycket fort inom en mycket kort med en vil
planerad tidtabell. Anda sedan borjan av september dé jag starta med arbetet var jag en
aning vilse hur jag skulle paborja arbetet. Det rdckte inte ldnge tills jag hade skapat
idéer, planer och mal om hur jag skall producera texten och sitta igang arbetsprocessen.
Hela september manaden hade jag bra flode pa gang med skrivandet och det gick
mycket smidigt. Beslutet att arbetet skulle vara firdigt i slutet av november gav mig
motivation till skrivandet. I oktober blev det en aning langsammare och hackigt med
skrivande eftersom jag vintade en stund pa kommentarer och svar fran handledarna. Da
jag sa vil fatt kommentarerna och svaren av arbetet fick jag genast igen motivationen
igang med skrivandet eftersom jag da visste jag hur jag skulle fortsitta med att skriva pa

arbetet.

Jag dr mycket ngjd Over resultatet av min produkt och jag anser att manuset dr mycket
latt att forsta med lamplig information géllande #mnet, och jag #r nojd Over att
produkten kommer att kunna anvindas konkret och praktiskt. Vilkka & Airaksinen
(2003 & 2004) bockerna for praktiskt inriktat arbete har varit till en mycket stor hjélp
och stort stod i arbetsprocessen, eftersom jag har haft littare att forsta vad som skall tas

upp i arbetet och rapporteringen.

Personligen har jag lir mig mycket med ny information géllande fotleden om dess
frakturer, rehabilitering, belastning under gang och gangteknik med kryckor. Jag hade
lite erfarenhet och information fran tidigare, men genom forskning och undersdkning av

information har gett mig mycket mera vishet och firdigheter for amnet.
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6.2 Utvardering av slutprodukten

Nu nér jag har en firdig slutprodukt kan jag konstatera att det har varit utmanande att
skapa ett manus. Utmaningen i sig var att jag visste inte hur ett manus ser ut, hur man
producerar ett manus, hurdan design ett manus skall ha eller vad ett manus skall
innehalla for olika delar. For att klara utmaningen hade jag fragat hjdlp av mina
handledare och sokt information fran nitet. Med hjélp av informationssokning och rad
av handledarna fick jag den hjilp jag behovde for att klara utmaningen, och kunde
sedan med hjélp av planering skapa ett mycket bra manus inom gangteknik med kryckor
och belastnings instruktioner for fotleden. Sjidlv &r jag vildigt ndjd med slutprodukten
och nojd Over att jag har skapat en produkt som kommer att anvéndas till ett mycket
viktigt dndamal. Eftersom min slutprodukt &r bara ett manus som inte innehaller bilder
eller tydlig design och dr skriven enbart svart pa vitt gjorde sjédlva arbetet mycket littare.
Enlig Vilkka & Airaksinen (2003) skall ett praktiskt riktat arbete ha en tydlig design i
sig, men 1 mitt fall behover jag inte uppfylla detta krav 1 min slutprodukt, eftersom
manuset skall bara innehalla scenanvisningar och talskript i form av text. En annan
utmaning med att skapa manuset var att gora tillrickligt korta ddrmed forstaeliga
scenanvisningar och talskript. Jag vill att bestillaren skall fa en klar och tydlig bild av
hur videon skall skapas genom att ldsa mitt manus utan att det skall bli risk for
missforstand. S& som produkten ser ut skall produktionsteamet ha ldtt att ldsa och
koppla ihop scenanvisningar med talskripten for att fa en klar uppfattning 6ver vad som
skall skapas. For sjdlva malgruppen vill jag att patienterna skall fa all den hjdlp de
behover genom att fa kunskap, fardigheter och relevant information genom videon som

kommer att utformas av produktionsteamet.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Syftet med detta examensarbete har varit att skapa ett videomanus som innehéller
scenanvisningar och talskript om gangteknik med kryckor samt belastnings
instruktioner for patienter med gipsad fotled under 0—-6 veckors immobiliseringstid av
fotleden. Manuset dr uppdelat av scenanvisningar, texter, och talskript som sedan
utformas till en videoguide pa Terveyskylds hemsidor. Manuset innehaller

informationer/observationer om hur kryckor stélls in darmed allmin anvindning samt
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skick av kryckor, gangteknik pa jaimn yta med kryckor, gangteknik i trappor med
kryckor, gangteknik i trappor m h a trappricket och allmidn information for
viktfordelningen och belastning for skadade foten. Som jag tidigare tagit upp, skapas
sjalva videon genom mitt manus av HUS/T6616 Sjukhus och Terveyskylds egna

produktionsteam.

For mina foljande fragestillningar: ”Vad for slags allmén information skall materialet
for Terveyskyld (videon) innehalla for patienter med gipsad fotled under 0—-6 veckors
immobiliseringstid?” och ”Vad skall patienten ta 1 beaktande nidr det giller
gangtekniken med kryckor och belastning av det skadade benet vid kryckgang?” har jag
kunnat besvara mycket vil och bra som kommer bade upp i hela arbetet och i sjdlva
slutprodukten. Att hitta information och svar pa fragestillningarna har inte varit
utmanande eller svart. Det finns mycket relevant information via nétsidor, forskningar
och dylikt som jag anvint mig av for att kunna besvara fragestillningarna, och fick den
hjdlpen jag behovde. Kvaliteten pa nitsidorna har vari palitliga och jag har granskat
dem noga att de &r visentliga, trovdrdiga och uppdaterade. En fullsténdig
kvalitetsgranskning har inte gjorts eftersom detta arbete inte dr en systematiskt

litteraturstudie.

Arbetsuppgiften har varit mycket givande och ldrorikt. Jag har lar mig mycket med nya
saker inom detta dmne och det har varit vildigt intressant att soka information och
fordjupa mig 1 dmnet. Nedre extremiteten har jag alltid varit mycket intresserad av inom
fysioterapi. Jag ville skriva ett examensarbete om nagonting som intressera mig och
detta var ett passande dmne, eftersom detta kan jag ocksa ha mycket nytta av for mig
sjdlv och for andra i vardagen och for framtiden. Jag dr mycket tacksam Over att jag far
vara en del av ett betydelsefullt projekt, genom att skapa ett mycket viktigt arbete som
kommer att anvédndas i framtiden som det verkligen finns ett stort behov av, och som jag

hoppas att malgruppen kommer ha stor nytta av.
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Bilaga 1. Videomanus — Gangteknik med kryckor
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Videomanus — Gangteknik med kryckor
Videomanus/Titel: Gangteknik med kryckor

Syfte: Med denna videon skall det demonstreras hur patienter med gipsad fotled
uppfyller ratta gangtekniken med kryckor och hur foten belastas under gang med

kryckor

Malgrupp: Videon riktas till patienter med gipsad fotled vars mal &r att sporra

patienterna till en aktivare egenvard
Form: Spelfilm

Laromedel: Voodoo Film

Videons berdknade tid: X min
Filmade personer: Latsaspatient
Platsen var det filmas: X

Ljud: Voice-over, separat talskript

1. Videons rubrik: Gangteknik med kryckor

o TEXT: INTRODUKTION

o Text:

o Idennavideo far du instruktioner och handledning som hjalper dig att ga
med kryckor. F6lj noga instruktionerna du fatt av lakaren/fysioterapeuten
angaende den for dig lampliga gangtekniken samt hur mycket du kan
belasta benet.

o TEXT: BELASTNING

o Text:
o Snuddbelastning: Sjuka foten far belastas med benets tyngd (10-15kg)
o Halv belastning: Sjuka foten far belastas med halften av patientens vikt
o Full belastning: Sjuka foten far belastas med full vikt
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o TEXT: OBSERVATIONER / ALLMAN INFORMATION

o Text:

o Ga nogaigenom kryckorna och kolla att de ar i bra skick for anvandning.

o Det skall inte finnas slitningar eller sprickor i kryckan.

o Ifall kryckan ar i daligt skick, returnera kryckan och be om en ny.

o Observera att det kan vara halt att ga med kryckor pa sng, is, fukt och
pa vata platser. Om du gar med kryckor i dessa forhallanden, ga i
langsam takt.

o Anvand isdubbarna om det ar halt och isigt

o SCENANVISNING 1 (TEXT: ATT STALLA IN KRYCKAN)

o Skapa en lugn miljé utan oljud

o Latsaspatienten skall sta framfér kameran och demonstrera hur en
krycka anvands

o Latsaspatienten skall stdlla in kryckans hojd genom att 6ppna lasningen

o Latsaspatienten skall pressa ihop (eller dra isar) kryckan for 6nskad hojd
och sedan lasa kryckan

o Latsaspatienten skall méata kryckornas hojd i staende position

o Latsaspatienten skall svdanga sidan mot kameran sa att kryckan, armen
och hoften ar i fokus

o Latsaspatientens armar skall hdnga avspant langs med sidorna och
handtaget skall vara i hojd med handleden. Sedan tar Iatsaspatienten
tag i handtagen och svanger sin kropp mot kameran igen.

o SCENANVISNING 2 (TEXT: GANGTEKNIK)

o Vid gangtekniken skall hela latsaspatienten vara i fokus och skall ga ca
2—-4 meter

o Latsaspatienten skall fora kryckorna framfor sig, sedan féra svaga benet

mellan kryckorna. Sedan ta ett steg forbi med det starkare benet och
sedan forflytta kryckorna framfor sig och upprepa gangtekniken.

o SCENANVISNING 3 (TEXT: GANG | TRAPPOR)

Uppfor trappan:

o Latsaspatienten star framfor trapporna.

o Latsaspatienten satter upp det friska benet pa trappsteget och haller
positionen i ca 5 sek.

o Latsaspatienten lyfter kryckorna bredvid det friska benet, och sedan det
sjuka benet bredvid det friska benet och haller positionen i ca 5 sek.

o Latsaspatienten far sedan upprepa tekniken/rorelsen ett par ganger i

lite snabbare takt.
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Nedfor trappan:

o Latsaspatienten star vid trappan

o Latsaspatienten for kryckorna ett trappsteg nerat, och flyttar sedan det
svaga benet mellan kryckorna och haller positionen i ca 3-5 sek.

o Latsaspatienten flyttar ner det friska benet i samma trappsteg och haller
positionen i ca 3-5 sek.

o Latsaspatienten far sedan upprepa tekniken/rérelsen ett par ganger i
lite snabbare takt.

Gang med hjilp av trappracket uppfor trappan:

Latsaspatienten star framfor trappan (hoger sida mot vaggen/racket)
Latsaspatienten haller bada kryckorna i ena handen pa motsatta sidan
Fria handen tar i trappracket

Latsaspatienten satter upp det friska benet pa trappsteget
Latsaspatienten tar stdd fran trappracket och ena kryckan och tar ett
steg med sjuka foten bredvid den friska foten

O O O O O

Gang med hjalp av trappracket nedfor trappan:

o Latsaspatienten star vid trappan

o Latsaspatienten tar tag i racket med fria handen

o Latsaspatienten satter kryckan ett steg nerat, tar stod fran trappracket
och kryckan och flyttar sedan det svaga benet bredvid kryckan

o Latsaspatienten flyttar sedan det friska benet i samma trappsteg.

o Latsaspatienten far sedan upprepa tekniken/rérelsen ett par ganger i
snabbare takt.
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TALSKRIPT (VOICE OVER)

e Gangteknik med kryckor

Introduktion:

O

| denna video far du instruktioner och handledning som hjalper dig att
ga med kryckor. Folj noga instruktionerna du fatt av
ldkaren/fysioterapeuten angdende den for dig lampliga gangtekniken
samt hur mycket du kan belasta benet.

Belastning:

o

Vid snuddbelastning far sjuka foten belastas med benets tyngd, ca 10-
15kg

Vid halv belastning far sjuka foten belastas med hélften av patientens
vikt

Vid full belastning far sjuka foten belastas normalt med full vikt

Observationer / Allman information:

@)
@)
@)

Ga noga igenom kryckorna och kolla att de ar i bra skick for anvandning.
Ifall kryckan ar i daligt skick, returnera kryckan och be om en ny.
Observera att det kan vara halt att ga med kryckor pa sno, is, fukt och
pa vata ytor. Om du gar med kryckor i dessa forhallanden, ga i langsam
takt.

Om du gar ute pa hal yta, bor du anvanda isdubbarna

Att stdlla in kryckan:

o

For att stélla in kryckorna i ratt hojd bor du forst 6ppna laset. Pressa
ihop eller dra isar kryckan for onskad hojd. Las sedan kryckan.
Kryckorna mats i stdende position. Armarna skall hdnga avspéant langs
med sidorna, och handtagen skall vara i h6jd med handlederna.

Ha en bra hallning med rak rygg och blicken framat.

Nu ar kryckorna ratt installda och du kan borja ga.

42



Gangteknik:
o For kryckorna framfor dig, for det svaga benet mellan kryckorna, ta
sedan ett steg forbi med det starkare benet. Upprepa rorelserna
langsamt tills du blir van med rytmen och tekniken.

Gangteknik i trappor:

o Uppfor. Satt upp det friska benet pa forsta trappsteget. Lyft sedan det
svaga benet och kryckorna samtidigt bredvid det andra benet. Upprepa
rorelserna langsamt.

o Nedfor. For kryckorna ett trappsteg nerat, flytta sedan det svaga benet
mellan kryckorna. Flytta ner det andra benet i samma trappsteg.
Upprepa rorelserna langsamt.

Gang med hjilp av trappracket uppfor trappan
o Trappracket kan anvdandas som stod
o Hall bada kryckorna i handen pa den motsatta sidan
o Satt upp det friska benet pa forsta trappsteget. Ta stod fran kryckan och
trappracket, forflytta sedan svaga foten och kryckan pa samma
trappsteg
o Upprepa rorelsen

Gang med hjalp av trappracket nedfor trappan

o Satt fria handen pa trappracket.

o Tastod fran trappracket och forflytta samtidigt kryckan och svaga benet
ett trappsteg nerat.

o Flytta sedan det friska benet pa samma trappsteg.

o Upprepa rorelsen
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