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1 Inledning

Gipsning ar en behandlingsmetod som funnits sedan 400 talet f.kr.Det har
revolutionerat under arhundraden. Idag finns en stor variation av material,
anvandningsomraden och prefabricerade ortoser.l nulaget laggs gips vid akuta
skador, efter operationer, pa diabetespatienter med svarlakta sar, barn som fotts
med PEVA, samt andra typer av behandlingsgips. Da anvandningsomradet ar sa
stort har vi fokuserat pa sjalva handlaggningen och vem som ska ha ansvaret for att
gipsen som laggs uppfyller kraven samt att patienten far ratt typ av behandling for
att férebygga vidare komplikationer och mer skada.

Vi som jobbar med akutsjukvard eller pa en ortopedmottagning hanterar dagligen
gips och anvander oss av denna behandlingsmetod. Vi lagger gips efter
lakarordination men vem sakerstaller att gipset ar ratt lagt och att det fyller sin
funktion?

Vi har valt att titta pa skillnader i ett regionalt och lokalt perspektiv. Vad finns det for
utbildning och kompetens pa vara arbetsplatser? Hur ser interna utbildningar ut och
kan vi sakerstalla bra kvalité pa vara gips?.



2 Metod

Vi har gemensamt anvant oss av ett egenkomponerat frageformular som vi lamnat
ut pa respektive arbetsplats dar underskéterskor, gipstekniker och lakare fatt Amna
sina svar.

Da varje region har egna rutiner samt olika arbetssatt sa har vi valt att dela upp oss
i tre grupper for att just kunna jamféra bade pé ett lokalt perspektiv mellan Are och
Ostersund men &ven titta pa de regionala skillnaderna mellan Jamtland/Héarjedalen
och Enkoéping.

Vi kommer titta pa vad det finns for lokala rutiner och vad respektive
personalkategorier far for utbildning.

3 Syfte

Med det har arbetet vill vi foérdjupa oss i vara rutiner for att kunna atgarda eventuella
brister och se 6ver internutbildningar for att 6ka forstaelsen fér gipsbehandling och
bredda kompetensen pa respektive arbetsplats.

Vi vill att patienten ska fa ratt behandling med sitt gips utan komplikationer for att
slippa flertal aterbesok, langre rehabilitering och onddigt lidande.



4 Resultat

4.1 Are

Yrkesgrupper pa Are HC som dagligen arbetar med gips eller gips ordinationer &r
foljande: ortopedlékare, distriktslakare, ST-l&kare, AT-lakare, underldkare,
sjukskoterskor och underskéterskor. Samtliga med olika erfarenheter och kunskap
av gipsférband. Vi har valt att géra en lokal fragestallning till berérda
personalgrupper ang. kvalitetssakring av lagda gipsforband.

Med fragestallning se bilaga.

P& Are HC far USK samt SSK utbildning av en extern gipsteknik fran ett féretag
som séljer gipsforband. Den utbildningen bestar av tva heldagar med 6vre samt
nedre extremiteter, saval cirkuldra sdsom div skenor. Den utbildningen kan man se
som en introduktion till att borja gipsa da den ar valdigt bred.

Lakarna far ingen utbildning pa Are HC, vilket innebér att tjianstgérande lakare kan
ha varierande kunskaper beroende pa vart de tex har gjort AT-tjanst.

Efter samtal med lakare som &r ansvarig for introduktion av nya lakare pa Are HC
finner vi det svart att fa plats med gips utbildning pa den korta introduktion som nya
lakare far dvs 1,5 dag. Detta innebar att Iakare som inte fatt tillracklig utbildning i att
beddma gips ska trots det godkanna lagda gipsférband.

| lakargruppen svarar mer an halften att man godkanner/féljer upp sina ordinationer
av gipsférband om man blir tillfragad av den som gipsat.

Ovriga godkanner inte/féljer inte upp sitt ordinerade gips.
Halften av de tillfragade kanner sig inte trygga med att bedéma gips.

90% av tillfragade lakare vill ha ytterligare utbildning i att godkanna och bedéma
gips.

| skoterskegruppen svarar alla att de inte far bedémning pa gipset av lakare om de
inte ber om det.

Halften kanner sig trygga med kompetensen som bedémande lékare har.

Halften ar néjda med rutinerna de blir inskolade i nar det galler godkdnnande av
gips.

Ovriga dnskar ytterligare utbildningar.



Efter samtal med lakare som &r ansvarig for introduktion av nya lakare pa Are HC
finner vi det svart att fa plats med gips utbildning pa den korta introduktion som nya
lakare far. Detta innebar att lakare som inte fatt tillracklig utbildning i att bedéma
gips ska trots det godkanna lagda gipsforband.

For oss befaster det var forstaelse att vi behdver tydligare riktlinjer och utbildning
for att kvalitetssékra de gipsférband som laggs pa Are HC.



4.2 Ostersund

Vi har tillfragat underskoterskor, gipstekniker och AT-lakare som gér sin ortoped
placering.

Vi kommer att anvanda oss av samma frageformular som Are och Enképing, som vi
lamnat till de ovannamnda personalkategorierna.

Underskéterskorna far en intern utbildning av gipstekniker. Utbildningen bestar av
en heldag dar vi bekantar oss med kalk och syntetgips. Vid forsta tillfallet sa ligger
fokus pa skenor och om tid finnes sa laggs cirkulara gips.

Ambitionen ar att man vid fler tillfallen ska fa utbildning i cirkulara gipsférband men
tyvarr prioriteras det manga ganger bort pa grund av olika anledningar.

AT-lakarna far 3 timmars utbildning med gipstekniker i boérjan pa sin ortoped
placering dar fokus ligger pa bedémning av lagt gips utfért av personal pa
akutmottagningen. Aven under utbildning far Iakarna ett dokument av gipstekniker
som ska anvandas som ett hjalpmedel nar de val ar ute pa golvet och ska bedéma
gipsen.

Lakarna har en ortoped placering som stracker sig 8 veckor med bade dag, kvall
samt nattpass. Sista veckan gér dom en nattjour ensamma pa akutmottagningen.



Underskoterskor:

Alla gips som laggs pa Akutmottagningen blir kontrollerade av lakare innan
patienten far ga hem.

30% av gipsande underskéterskor k&nner sig trygga med att den som ordinerar
samt kontrollerar gipset har tillrackligt med kunskap.

Ca 70% kanner sig inte trygga pa grund av bristande kunskap hos AT-lakare
som oftast ordinerar gipsen.

3. Generellt kanner sig underskéterskorna trygga med att lagga vara vanligaste
gips men med undantag da det kan férekomma special ordinationer av gips som
vanligtvis inte laggs pa akutmottagningen.

4. Majoriteten av de tillfragade 6nskar mer utbildning i gipsning och gipsteknik.

AT-lakare

Alla Iakare kontrollerar sina ordinerade gips.

Av de tillfragade AT-lakarna ar det ingen som ar trygg med att godkanna gipsen
de sjalv har ordinerat.

Ingen har tidigare erfarenhet av gips férutom 3 timmars utbildning med
gipstekniker som ingar vid introduktion innan start av ortoped placering.

Alla énskar mer utbildning/introduktion i beddmning av gips.

Med den har enkaten sa har vi fatt en tydligare bild éver den bristande kunskapen
hos alla personalkategorier om just kvaliteten pa vara bedémningar samt
handlaggning och utférande av vara gips.

Pa grund av radande personalbrist, tidsbrist och prioriteringar sa valjs gips
utbildningar bort for att sen falla i gldmska och inte aterupptas vid senare tillfalle.



4.3 Enkoping

Pa akutmottagningen i Enkdping ar det mest AT-lakare som ordinerar gips pa
dagtid efter handlaggning med ort-bakjouren. Leg. lakare kvallar och natter. Gipsar
gor endast underskoéterskor. Nar detta arbete skrivs finns inga gipstekniker pa
akuten.

| var enkat har vi valt att vanda oss till AT-lakarna och underskoterskorna.

Pa fragan om ldkarna godkanner gipsen dom har ordinerat sa blir svaret oftast ja.
Men att det ibland har hoppats dver da AT-lakaren kanner att den som har gipsat
har stor erfarenhet och litar pa den personen.

Nar det géller trygghet i att undersdka och godkénna gips blev svaret 50% ja, 50%
nej. Med motiveringen att man vet teoretiskt hur det ska vara men tycker att det ar
svart att se bristerna i gipsen.

Nar det galler tidigare utbildning i gipsteknik ar det éverhangande ingen erfarenhet
av detta. Oftast ar det bara ett tillfalle under lakarutbildningen som dom har fatt
halla pa med gipsférband. -

Nar det kommer till intro/utbildning infor placeringen pa akutmottagningen far AT-
lakarna ca 1 timme med erfaren underskoterska som gar igenom vilka gips som
laggs pa akuten, vad dom ska kolla efter vid kontroll, och hur vi allmant arbetar
tillsammans runt patienten och dess skador. Om tid finns far dom testa att lagga en
skena, oftast radiusskena.

Nar det kommer till underskoéterskorna sa har majoriteten aldrig gipsat innan dom
borjar pa akutmottagningen. Utbildningen dom far &r av mer erfarna kollegor
gallande gipsteknik under sin introduktion. Nagon formell utbildning finns inte. Utan
nar problem uppstar far man soka stdd hos sina kollegor. Under senaste 20 aren
har det inte funnits nagra gipstekniker pa lasarettet.

Pa fragan om man far sina gips kontrollerade av ordinerande lakare blev svaret att
50 % far det och resten ar osaker pa om lakaren utfér kontrollen.

Gallande fortroendet och kunskapsnivan vid godkannande av gipsférband av
kontrollerande lakare finner vi att majoriteten inte har fortroendet att kunskapen ar
tillracklig.

Nar vi fragar underskoéterskorna om dom kénner att dom har tillracklig kunskap fér
att knna sig trygg i sina arbetsuppgifter i gipsférband sa visar det sig 6verlag att
gruppen har det.



Det som efterfragas av underskéterskorna ar dock férdjupad kunskap i gipsteknik.

Sammantaget upplever vi en bristfallig introduktion och utbildning for AT-lakarna i
hur man ordinerar, utfér och kontrollerar gipsférbanden pa akuten. Nar det kommer
till underskoéterskorna finns en grundtrygghet hos dom mer erfarna. Men mer
utbildning efterfragas av dom flesta.

Som blivande gipstekniker under utbildning finner vi att lagsta "basta niva” kan
hoéjas, for personalens kunskapsniva och patientens basta.



5 Sammanfattning

Vi ser i den fragestallning som vi har stéllt att det finns stora brister i utbildning och
darmed kompetens i att bedéma gipsférband korrekt och darfér ett stort behov av
forbattringsarbete.

Vi tanker att en vag att ga ar att tillse att det finns gipstekniker pa varje arbetsplats
dar det gipsas frekvent. Dar ser vi att gipstekniker skall vara ett paraply over
samtliga personalgrupper och sammankallande till lokala utbildningar.
Gipsteknikerna skall &ven vara den som haller sig ajour med det senaste inom
behandling med gipsférband.

Gipsteknikerna skall &ven ha ett ndra samarbete med ortoped ang.
forbattringsarbete samt utveckling.

Vi som gipstekniker kommer dela med av oss vara erfarenheter och
spetskompetens till kollegor, for att pa det viset sprida mer kunskap och
férhoppningsvis forbattra kvaliteten pa gipsen som kommer laggas i framtiden. | det
stora hela regionalt s& kommer vi behdva ta chansen att vara med och utveckla en
ny utbildningsplan fér nyanstallda, och verkligen jobba for att héja kompetensen for
alla berérda parter som agnar sig at gips och ortopedi.

Det finns en ambition och en framtida plan att utbilda vara halsocentraler runt om
region Jamtland/Harjedalen for att kvalitetssakra lagda gipsférband for bade
langtidsbehandling samt transportgips.



6 Kallforteckning

Lokalt frageformular utgiven till personal pa Are HC
Lokalt frageformular utgiven till personal pa Ostersund Akutmottagning
Lokalt frageformular utgiven till personal pa Enképing Akutmottagning

https://moodle.med.lu.se/pluginfile.php/239479/mod folder/content/0/gipsteknikf%C
3%B6rel%C3%A4sning%202022.ppt?forcedownload=1




7 Bilaga

7.1 Gipskomplikationer

Ingipsat armband under dorsal radiusskena.



Skada kna: ordination knakappa, patienten gar hem infér op. Aterkommer nagra
senare for 6kad smarta till ortopedmottagningen.



Patient som haft gipsstovel i syntet. Sar uppkommit av gipskant.



-—

Sar under gips som lagts om med Mepilex Border. Avgipsning pa mottagning efter
ca 2 veckor.



Skav efter dvergipsade tar efter behandling med gipsstével i syntet.



7.2 Gipsmanual for akutlakare

REGION

JAMTLAND AN
HARJEDALEN

1(8)

Gipsmanual for akutidkare

Som akutlikare &r det bra att kunna ligga ett gips men det absolut
viktigaste &r att veta hur man godkanner gips som redan ar applicerade.
Ett felaktigt applicerat gips ska liggas om sa snart som mojligt for att
undvika obehag eller allvarliga skador. Tyvarr far ni som akutlakare
sillan aterkoppling pa era bedémningar d& patienterna sdker med
komplikationer i ett senare skede och da ofta traffar en annan doktor
eller en gipstekniker. Har gar vi inte igenom indikationer for olika gips
utan ger praktiska tips hur man tekniskt skall bedoma gipsen.

Det #r viktigt att veta vad som &r noga att inspektera vid olika typer av
gipshingar. Gipstekniker kan sjalvstandigt ldgga och bedéma sina
gipsningar, men vid ménga tillfallen behdvs lakarbeddmningar av gips
lagda pa landets akutmottagningar. En utmaning dr att vanja sig med
tanken att siga till den som har lagt gipset att man &r inte ngjd. Det ar
I5tt att godkédnna ett gips for att undvika en eventuell konflikt. For
patienternas skull ar det séklart viktigt att tgérda gipsproblemet eller
att gipset laggs om, om det bedéms nddvandigt.

Ta girna med personen som gipsat, in till patienten nar du bedémer
gipset. Det blir betydligt battre beddmning och &ven bra feedback for
den som gipsat.

Godkanna gips: Allmant
Har foljer allmanna rad som géller alla sorters gips.

o Sakerstill att gipset sitter pa ratt stélle och uppfyller anatomiska
kraven.

o Kontrollera skarpa kanter framfér allt runt tumme och tar, gipset
far inte trycka nagonstans.
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JAMTLAND AL\ u

HARJEDALEN

o Sjélvklistrande tejp i farg (till barn) ersatter inte elastisk binda!
Gipset kommer ramla av om det &r bara omlagt med fargglad
Peha-haft fixeringsbinda.

o Informera alltid patienten om féljande - alternativt sakerstll att
den som har lagt gipset har informerat patienten om:

= Belastning:
- Det tar 24 timmar foér kalkgipset att hirda.

- Med underbensgips i kalk far man bérja
belasta/stegmarkera efter 48 timmar (med

gipssko och kryckor).

- Med underbensgips i syntetgips far man borja
belasta/stegmarkera efter 20 minuter (med
gipssko och kryckor).

« Behandla med hogliage

= ROr pa fingrarna/tarna, helst flera timmar varje dag.

= Sok igen vid smarta, gipsférbandet ger tryck/skav,

sitter for [6st eller &r trasigt.

« Patienter med ett gips pa Gvre extremitet b6r EJ ha
mitella eller annat avlastande stod pga viktigt att

réra och anvénda friska leder.

- Undantag: under forsta dygnet (bara!) for barn
som har risk att sla sonder gipset innan det

har stelnat.
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REGION 3(6)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Bedomning av olika gipsforband.
Ovre extremitet

Dorsal Radiusskena

Distalt: MCP leden EJ 6vergipsad.

Proximalt: Patienten ska kunna flektera i armbagen utan att gipset tar i dverarmen.
Ca tvé fingrar frén gipskant till overarm.

Tumbasen fri.

Stum tejp runt MCP-leden och gips for att halla gipsskenan pi plats.

Litt extenderad radiocarpalled.

Vid reposition anvdnds endast kalkgips. Inga syntetgips.

Strumpa och cirkulart polster.

Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 1-3 cm ldngre én gipset bade
distalt/proximalt.

VYVYVY VY

Underarmsgips “cirkulirt”

Distalt/dorsalt: MCP leden EJ 6vergipsad.

Distalt/palmart: Proximalt om palmara bjvecken. Pat ska kunna flektera
fingrarna.

Proximalt: Patienten ska kunna flektera i armbégen utan att gipset tar i dverarmen.
Ca tvA fingrar frin gipskant till Gverarm.

Tumbasen fri.

Litt extenderad radiocarpalled.

Légt cast index, under 0,8. (Forklaring av cast index finns pa sista sidan)
Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 1-3 cm lingre dn gipset bide
distalt/proximalt.

VVVY VY VYV

Tumskena

Distalt: IP-led ingipsad eller fri?

Proximalt: Gipsskenan ska g& minst till halva underarmen.

Rak tumme i extension/abduktion. "MCP ska inte vara i opposition” (se bilder 1).
Stum tejp runt tummen och gips distalt for att halla gipsskenan pa plats.

Inga vassa kanter.

VVYVVY

Dorsal Fingerskena

Distalt: Ar 6nskade IP-leder ingipsade?

Proximalt: Gipsskenan ska g& minst till halva underarmen.

Lindade fingrar under gipset (se bild 2). Anviind fixerlinda. Inga
*fingertutor” med tex tubgas.

Fingrar fir inte ligga omlott.

Tummen fri.

Stum tejp runt fingrar och gips distalt for att halla gipsskenan pé plats.
Funktionsstillning (safe position) innebir: 25-30 graders extension i radiocarpal
leden, 90 graders flexion i MCP leden, PIP- och DIP-leder raka.

Senskador har andra grader i ingipsade leder for att avlasta skadan.
Kortvarig gipsbehandling pga infektion kréver ej gipsi funktionsstéllning.
Om dig V innefattas i gipset bor skenan gé ulnart/palmart.

Inga vassa kanter.

YVVYVY VYVVVY VVV

Armbagsskena/cirkuliirt armbagsgips
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

VVVYVYVY

AN\ “°’

Distalt: Handleden fri. Gipskanten ska sluta proximalt om ulnara styloiden.
Proximalt: Gipsférbandet ska g& minst Gver halva verarmen.

Vinkel i armbagsleden enligt ordination.

Rotation enligt ordination. Neutrallige, supinerad eller pronerad.

Légt cast index pd underarmen med cirkulart armbégsgips.

Strumpa och cirkuldrt polster.

Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 1-3 cm langre #n gipset bade
distalt/proximalt.

Helarmsskena/cirkulédrt helarmsgips

>
>

Som ovan “armbégsgips” med nigra skillnader:

Distalt/dorsalt: Inkluderar handleden, MCP leden EJ 6vergipsad, tumbasen fri.
Distalt/palmart: Sluta proximalt om palmara bojvecken - pat ska kunna flektera
fingrarna.

U-skena Humerusfraktur

>
>
>
>
>

Scaph;
>

YVVYVVVVY VYV V

ENDAST kalkgips. Inte syntetgips. Vill ha gipsets tyngd ”hanging cast”.
Proximalt/Medialt: S& hdgt upp i armhélan utan att det orsakar skav.
Proximalt/Lateralt: Gipset ska g upp till acromion.

Strumpa och cirkulért polster.

Inga vassa kanter.

gips
Distalt/dorsalt: MCP leden EJ 6vergipsad.
Distalt/palmart: Proximalt om palmara b&jvecken. Patska kunna flektera
fingrarna.
Distalt/pollex “tumme”: IP-Leden fri.
Proximalt: Patienten ska kunna flektera i armbagen utan att gipset tar i Gverarmen.
Ca tvé fingrar fran gipskant till Gverarm.
Pollex “tumme”: Pincettgrepp.
Litt extenderad radiocarpalled.
Ingen ulnar/radial deviation.
Ingen pro/supination.
90 graders vinkel i armbage.
Modulerat gips for att ldsa pro/supination. Lagt cast index.
Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 1-3 em langre dn gipset bade
distalt/proximalt.

Nedre extremitet

Underbensgips ”gipsstovel”
>

v

vV VY VYV

Distalt: TArna far inte vara ingipsade. Vid tastod ska tirna dorsalt vara fria.
Proximalt: Patienten ska kunna flektera i knéleden utan att gipskanten tar i laret. Ca
3 fingrars bredd.

Vinkel i fotled enligt ordination, vid belastning méste foten vara i 9o grader.

Vid normala fall viktigt att foten inte ér pronerad/supinerad. Extra viktigt d&
belastning planeras.

Vid belastning/stegmarkering méaste patienten anvinda gipssko och kryckor, bade
inne och ute.

Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 1-3 cm lidngre dn gipset bade
distalt/proximalt.

Dorsal underbensskena/helbensskena

>

>

Distalt: Till MTP leden. Inga ingipsade eller inlindade tar. Vid t&stod ska térna inte
vara ingipsad eller inlindade dorsalt.

Proximalt/underbensskena: Patienten ska kunna flektera i knéleden utan att
gipskanten tar i laret. Ca 3 fingrars bredd.
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

YVVYY

56)
NN\

Proximalt/helben: Gipset ska minst g upp tva-tredjedelar av léret.
Vinkel i fotled enligt ordination.

Helben: Vinkel i knéled enligt ordination.

Strumpa och cirkulart polster.

Inga vassa kanter.

Knikappa

»

vV VYVYVY

Distalt: Ca 2 cm ovan malleolerna, viktigt med polster tex Komprex. Nir gipset
glider ner sa ska det inte bli skav eller tryck p& hilsena/malleoler.

Proximalt: Gipset ska minst g upp tvé-tredjedelar av ldret.

Vinkel i kniled enligt ordination.

Cast index giller ovan kni. Bra modulerat lateralt/medialt si gipset inte
glider ner.

Inga vassa kanter. Polster/strumpa ska vara 2-3 cm langre dn gipset bade
distalt/proximalt.

Helbensgips

>

VVVY

Distalt: Till MTP leden. Inga ingipsade eller inlindade tir. Vid t&stod ska térna inte
vara ingipsad.

Proximalt: Gipset ska minst g upp tva-tredjedelar avlaret.

Vinkel i fotled enligt ordination.

Vinkel i knéled enligt ordination.

Cast index giller ovan kni. Bra modulerat lateralt/medialt s& gipset inte glider ner.

Cast Index
Man miter rontgenbilderna, kvoten av den inre tvérsnitts diameter pa gipsen
i sidoplan och frontalplan, i niva med frakturen.

Ju lagre cast index desto béttre, under 0.8.
Ett runt gips - hogt Cast Index
Ett platt gips - lagt Cast index

Bild 1a. Tumlage

Cast Index

matt i sidoplan, B matt i frontalplan

= Cast index

> >

Bild 1b. Tumlage Bild 2. Lindade fingrar
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Stefan Roos

Gipstekniker Ortopedmottagningen
Ostersundssjukhus

063-153056
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7.3 Frageformular

Lakare:
1.Féljer du upp gipsen som du ordinerar innan pat gar hem?
2. Kanner du dig trygg att godkanna gipsen ?

3. Vad har du foér tidigare utbildning/erfarenheter av gips/gipstekning innan du kom
till akm.

4. Kanner du att du fatt tillracklig utbildning/intro innan din AT placering pa
lasarettet.

Gipsare:

1. Far du alltid dina gips kontrollerade av ordinerade lékare innan pat gar hem
?

2. Kanner du dig trygg i att den som kontrollerar ditt gips har tillrécklig kunskap
att gora detta?

3. Kanner du dig trygg med din kunskap i gipstekning for att utféra dina
arbetsuppgifter tillfredstallande?

4. Ar det nagot du skulle vilja féréandra ang. dina arbetsuppgifter i gipsning.






