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PATIENTFAKTORER SOM PAVERKAR GIPS
RESULTATET

- fran akuten till av gipsning pa mottagningen.



INLEDNING

Vi har valt att beskriva olika patientfaktorer som paverkar gips resultatet fran akutskedet till av gipsning.
Da vi i gruppen arbetar i olika verksamheter (akut + mottagning) kan patient faktorernas betydelse varierar.



SMARTA

Smarta definieras enligt IASP (international association for the study of pain) som en obehaglig,
sensorisk och emotionell upplevelse férenad med verklig eller mdéjlig vadvnadsskada. Det blir en
varningssignal for individen att nagot i kroppen ar fel eller skadat. | fallet vid frakturer ar
smartan uppenbar men kan vid andra tillstand vara oklar.

Smarta ar en subjektiv upplevelse och vi uppfattar och upplever den olika beroende pa ett antal
faktorer. Dels vilken situation och miljo vi befinner oss i. Vilken personlighet och vilket beteende
vi har spelar in. Familjerelationer samt vilken omgivning lever i och dessutom vilja erfarenheter
vi har av smartupplevelser.

Sjalva smartupplevelsen kan delas in i olika komponenter. Dels ur ett sensoriskt perspektiv det
vill siga smartans lokalisation, karaktar, intensitet och varaktighet. Aven det obehag som féljer
av smdrtan samt hur den inverkar pa handlingar och tankar.

Fysisk smarta kan delas in i olika typer, nociceptiv, neuronen, idiopatisk och psykogen.

Den vanligaste typen ar nociceptiv som uppkommer vid vavnadsskada. Perifera
smartreceptorer stimuleras och fortleds i nervsystemet och registreras till slut i hjarnan och vi
blir medvetna om att en skada har skett.




ORO

Alla kan kdnna oro ibland. Oro &r en naturlig reaktion som kan férbereda dig pa utmaningar eller
undvika risker.

Att vara mycket orolig under en langre tid kan daremot gora att du fungerar sdmre i vardagen.
Oron kan vara en féljd av att du ar med om férandringar. Da kan oron hjalpa dig att leta efter nya
|6sningar och brukar ga 6ver nar du klarat av det du skulle.

Alla oroar sig olika mycket och vad man oroar sig for skiljer mycket fran person till person.

Det ar vanligt att oroa sig 6ver sin hélsa att nagot ska hdanda en nérstaende eller ett problem pa
jobbet eller i skolan. Ibland kan man dven oroa sig 6ver ekonomin.

Det finns dven oro som kan utldsas av olika kriser eller stress ex krig naturkatastrofer .Hur man
marker om nagon ar orolig ar valdigt individuellt.

En del personer vill bara vara i fred och drar sig undan medans en del absolut inte vill vara ensamma.
Man kan bli rastlos fa svart att sitta still och koncentrera sig.

Vissa blir otaliga och lattirriterade, andra blir passiva och far svart att fatta beslut.

Oron kan dven upplevas i kroppen. Det ar inte farligt men kan vara obehagligt nar kroppen kanns
annorlunda. Man kan tappa aptiten, fa ont i magen eller kdnna sig spand och 6m i musklerna.

Eftersom oro aktiverar kroppen kan det vara svart att somna. Nar du somnar kan radslan dyka upp i
tankarna. Sémnen blir orolig och kan vakna ofta under natten och tidigt pa morgonen.

Sémnen ar viktig for att ma bra och aterhamta sig,

Na&r oron ar allvarlig och du har svart att hantera vardagen kan du fa mardrémmar och angest och
kanske behover soka hjalp och fa prata med nagon.




DEMENS

Demens orsakas av skador i hjarnan och kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar som drabbas. Formagan
att planera och genomfdra vardagliga sysslor och minnet férsamras ar vanligast. Sprak, tidsuppfattning,
orienteringsformaga, men dven oro, nedstamdhet och beteendeférandringar ar andra sa kallade kognitiva
funktioner som paverkas negativt.

Den vanligaste demenssjukdomen i Sverige ar Alzheimers och star for 60-70 procent av samtliga fall. Drabbar ofta
personer dver 65 ar. Symtomen kommer smygande och med tiden forsamras dven kroppsliga funktioner.
Sjukdomen gor att hjarncellerna gradvis fortvinar och dor. | dagslaget finns inget botemedel mot Alzheimers utan
bara symtomlindrande.

Andra exempel pa demenssjukdomar ar

Vaskuldar demens, blodkarlsdemens. Orsakas genom att blodproppar eller blédningar stryper syretillforseln till
hjarnan.

Lewykroppsdemens, ar lewykroppar som innehaller en skadlig form av proteinet alfa-synuklein och kan finnas i
hjarnbarken och hjarnstammen men aven i delar av nervsystemet. Borjar ofta med stord dromsémn, ropar och
faktas i somnen, kommer flera ar innan andra symtom, senare visar sig synhallucinationer, pataglig trotthet och
minnesstorningar.

Frontotemporal demens, pannlobs- eller frontallobsdemens. | bada fallen fortvinar nervceller gradvis. Vanlig
redan i yrkesverksam alder, 5060 ar. Férvaxlas ofta med depression, utmattningssyndrom eller annan psykisk
ohalsa da symtomen ar valdigt lika. Koncentration, omddome, impulskontroll, samre initiativformaga och
flexibilitet. Personen blir ofta apatisk, rastlos, sjalvupptagen och kdanslomassigt avtrubbad. Senare del av
sjukdomen blir talet drabbat.

| en del fall kan en rad andra sjukdomstillstand leda till demens som tex alkoholmissbruk, konssjukdomar som
syfilis och HIV och B12-brist. D3 vissa ar behandlingsbara ar det alltid viktigt att utreda vad som orsakar demens.




OLIKA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

En funktionsnedsattning &r nar en person inte har samma fysiska, psykiska eller intellektuella formaga som de flesta. Funktionsnedséattningen
kan uppsta som en féljd av en medfodd skada eller sjukdom, det kan ocksa uppsta pa grund av en skada eller efter en olycka.

Funktionsnedséattningar delas upp i tre olika grupper, beroende pa sina funktioner.

Har man en fysisk funktionsnedsattning sa har personen svarigheter att anvanda, stora, balansera och koordinera sitt huvud, bal, armar och ben.
Cerebral pares och ryggmargsbrack hor till gruppen fysisk funktionsnedsattning.

Har man istéllet en neurologisk funktionsnedsattning sa kan det innebdra att personen har svarigheter som paverkar den sociala férmagan, svart
att tolka andra manniskors kanslor och svart att koncentrera sig, dven en kanslighet for olika sinnesintryck som exempel ljus, ljud och lukt kan

ocksa vara ett problem. Till denna funktionsnedsattning raknas ADHD och autism.

Den tredje gruppen ar personer som har intellektuell eller kognitiv funktionsnedsattning, som da innebar att personen har svarigheter att ta
emot, bearbeta och forsta information.

En och samma person kan antingen ha en eller flera olika funktionsnedsattningar samtidigt.



SPRAKFORBRISTNINGAR

Kommunikation ar ett viktigt verktyg for att kunna ge god vard. Med en 6kande del manniskor
som talar ett annat sprak sa stalls vardpersonalen infor svarigheter nar detta utgor ett hinder.

Det ar viktigt att belysa konsekvenserna som kan uppsta nar kommunikationen ar ett hinder
mellan patienter och sjukvardspersonal. Att inte kunna férsta varandra kan leda till
misstolkningar och en misstro mot varden. For att kunna ge basta mdojliga vard maste man i
mojligaste man undanréja kommunikationsproblem.

Det behovs en storre insikt hos vardpersonalen om att kommunikationssvarigheter inom
varden ar vanliga och att det finns ett 6kat behov av kunskap om olika satt att hantera detta
pa. Det ar viktigt att forsta och respektera patienternas kanslor och behov, sarskilt nar det
galler patienter som genom sitt sprakhinder hamnar i en utsatt situation.




SOCIALA FAKTORER

- Kulturella skillnader

Manniskor flyttar till andra lander pa grund av olika orsaker. Det kan vara till foljd av krig, fattigdom eller av
andra skal. Invandrarna har oftast med sig en annan kultur som uttrycks med ett annat beteendemdnster
sasom religiosa Overtygelser och sprak.

Kultur ar de varderingar, regler och symboler som delas av en grupp manniskor. Kultur kan paverka
manniskans handlingar i olika situationer. Varje samhalle och kultur har sin syn pa exempelvis hélsa, sjukdom
och dod och hur dessa uppkommer samt botas.

Kulturella skillnader som trots varderingar, religion utlevelse, familjedynamik, kon och tidigare erfarenhet av
halso-och sjukvard paverkar patienter i motet for vardpersonal. Dessa faktorer kan paverka vard motet.

En del av de kulturella skillnaderna ar att religionen spelar en stor roll i en individs liv. Vardpersonalen kdnner
sig frustrerade o6ver hur religionen och religiost utévande har en sadan stark inverkan pa patienterna och att
det forhindrar dem fran att ge en tillrackligt god och sammanhéangande vard till sin patient.

Ett exempel dr nar vissa patienter vagrar ta sin medicin eftersom de anser och tror att medicinen ar forbjuden
enligt deras religion. Det uppstar dven ett visst dilemma nar patienter fastar och som ar tvungna att ta sina
mediciner i samband med maltid vid en speciell tid.




- Missbruk och beroendeproblematik

De tre huvudsakliga drogerna som missbrukas i Sverige och resten av vastvarlden ar alkohol,
lugnande medel och narkotikapreparat. Ett missbruk kan beskrivas som konsumtion av en
substans som leder till skador psykiskt, somatiskt eller socialt. Missbruk bedéms dven som
nyttjandet av en substans som ar illegal och anvdndande av ett receptbelagt preparat, som en
person inte langre har indikationer till att nyttja.

Socialstyrelsen delar in 6veranvdandande av substanser i féljande grupper; riskbruk, missbruk
och beroende.

Riskbruk innebar konsumtion som annu inte paverkar personens halsa eller sociala omgivning.
Ett fortsatt bruk kan daremot dventyra detta.

Missbruk ger inget fysiskt beroende, dock risk fér ovan namnda skador. Om substans
missbruket gatt sa langt att det blivit ett beroende innebér det att personen bade ar socialt,
psykiskt och somatiskt bunden vid drogen och kommer med stor sannolikhet fa kroppslig
abstinens vid avgiftning.

Alkohol ar den vanligast forekommande och dven den mest riskabla substansen delvis pa grund
av att den ar laglig men dven eftersom den &r sa pass socialt accepterad.

Det finns manga olika satt att se pa missbruk och man férséker med hjalp av olika verktyg fa
grepp om vad det egentligen innebar att vara beroende. Som vardpersonal har man manga
skyldigheter och uppgifter som ibland kan vara svara att mota. Som hjalp finns det riktlinjer,
regler och koder for hur man ska arbeta och vara.




- Alder

Alder &r den tid en individ levt, i ar och manader. | stora delar av varlden mats dldern fran den dag
vi fods, oavsett om man ar for tidigt fodd. | andra kulturer som tex. i delar av Tibet raknas alder fran
befruktningen, dvs att barnet ar 9 manader nar det fods.

Vad hander da hos den aldrande manniskan? Nar borjar man aldras?

Redan i medeldldern borjar man marka av forandringar i kroppen, men aldrandet gar olika fort i
olika organ. Och saklart beror det ju pa om man far vara frisk eller om man har nagra sjukdomar.
Men fram till ca 70 ars alder har de flesta funktionerna i kroppen samma funktionsniva.

Med stigande alder blir blodkarlen stelare vilket ofta leder till hogre blodtryck. Hjartats férmaga
att pumpa runt blodet i kroppen minskar pga, att hjartat blir mindre tojbart.

Lungfunktionen forsamras, och vid 80 ars alder gar njurfunktionen ner till halften av den
ursprungliga férmagan. Skelett, muskler och leder blir svagare med stigande alder.

Artros ar vanligt hos aldre, det drabbar olika leder som tex, kna led, fingerled och hoftled.
Benskorhet ar vanligare hos kvinnor an man. Benskorheten gor att man lattare far ett benbrott om
man ramlar.

Huden blir mindre elastisk och torr vilket gor att den blir mer kanslig och fungerar simre som
skyddande barriar.

Synen och horseln férsamras, daven balansen blir samre och kan bidra till 6kad fallrisk.




-FRAN AKUTEN TILL MOTTAGNINGEN

Demens/Funktionsnedsattning

Nar vi pa akuten far in en patient med antingen demens eller ndagon form av funktionsnedsattning som har trillat och gjort sig illa och da adragit sig en fraktur, ar det
viktigt att man forsoker fa med sig patienten pa det som ska goras och att patienten far ett fortroende for mig. det ar ju nagot som ar svart i manga lagen pa just en
akutmottagning just for att allt hander valdigt snabbt och det ar omdjligt att hinna férbereda nagot just for att vi inte vet vilka patienter vi far.

Har patienten med sig nagon anhorig eller medféljare sa brukar jag forsoka ta reda pa om det ar nagot speciellt som patienten gillar, det brukar underldtta om man pratar om
nagot som patienten gillar.

| ett akutldge sa ar det manga ganger svart att fa till en helt optimal forutsattning for att fa med sig patienten helt och hallet, pa grund av alla olika omstdandigheter sa, som
Oplanerat besdk, oro och smarta. Men det jag upplever ar att det ar viktigt att ta sig tid fora patienten. oftast blir det ar battre slutresultat om jag faktiskt tar mig tid att

vara inne hos patienten kanske 15 min extra. Pa en akutmottagning ar det svart att férbereda olika hjalpmedel, just for att vi inte vet vad det ar som kommer och

nar och i vilket skick, sa pa en akutmottagning far man improvisera och vara valdigt lyhord.

| vissa fall funkar det jattebra att avleda pa olika satt och i andra lagen funkar det inte alls. Manga ganger ar denna patientkategori bade radda, ledsna, forvirrade, de har ont

och dom forstar inte varfor, dom forstar inte heller varfor inte vi kan gora sa att dom inte har ont, for dom &ar ju hos doktorn, dom ar i en situation dom kanske aldrig tidigare varit
i. Patienter med nagon slags funktionsnedsattning behover oftast mycket férberedelse for att klara av att gora olika nya saker, en forberedelse dom inte hinner att fa nar dom
skadar sig och det blir en akut situation. Denna forberedelse kan vara hela férutsattningen for att fa till en bra undersékning och gipsning.

En sak som ar extra svart med dessa patienter ar att deras humor kan svanga valdigt snabbt. dom kan vara med pa en sak forst och tycka att allt &r bra och roligt och intressant
och bara pa en liten kort stund kan allt dndra sig, sa pa en akutmottagning géller det att kunna vara lyhérd och dven vara beredd pa att andra sin forsta tanke och goéra pa nagot
annat satt helt plotsligt.



Nar patienten med nagon form av demenssjukdom/funktionsnedsattning kommer till ortopedmottagningen i Ljungby ar
besoket oftast bokat av akutvardspersonal for omgipsning/sar kontroll till var sjukskoterskemottagning
nagra dagar senare.

Vi har da majlighet att gar igenom var mottagningslista under dagen och kan lasa pa om vara patienter och deras behov.
Patienten med demens kan vara jatteglad och tillmotesgaende nar han/hon kommer men kan ocksa skifta valdigt snabbt. Ofta
har patienten kanske en anhorig/personal med sig som kan underldtta som man &r trygg med.

Vi forsdker att man ar tva personer fran borjan, den ena forsdker distrahera och inger trygghet och trivsel, medan den andra kan
fokusera helt pa ett bra gips. Kanske far man ibland gar ut ur rummet och Iamna patienten sjalv en stund for att sen gar in igen.

En patient med funktionsnedsattning kraver ofta valplanerat besok. Tydlighet och struktur, ndstan ibland att man gar ner som till
ett barns niva. Hela tiden informerar om vad man gor och varfér man gor sa. Gora patienten delaktig i allting att tex fa valja farg
pa gipset, blasa sapbubblor eller bjuda pa en glass i vissa situationer.

Oftast blir detta valdigt bra hos oss pa var mottagning att besdket far ta langre tid med dessa patienter.



Smarta/oro

Detta kan vara ett stort problem pa akutmottagningen da miljon hos oss upplevs som valdigt stressande och att patienten kan vara valdigt
smartpaverkad i det akuta skedet. Darfor kan det vara svart att ge en orolig patient optimala forutsattningar.

Dels ar man orolig 6ver det som har hant, man ar i en frammande miljé och man vet inte hur illa skadan ar. Vi brukar forsoka att ta oss tid och forklara
vad som kommer att ske, va lyhdrd om patienten har nagra fragor. Stinga dorren in till rummet om det &r mycket stim utanfér. Ar det barn som har
skadat sig upplever vi att det ar viktigt att féraldrarna 4r med p& vad som ska hinda. Ar dom oroliga smittar deras oro till barnen. Vi har dven som mal att
lakaren ska gd in till barnen sa fort som maijligt.

Smartan ar ju oftast det storsta problemet vid en fraktur. Kommer patienten med ambulans har dom kanske fatt smartlindring annars ger vi alltid
Alvedon vid ankomst. Sen forséker vi alltid lata patienten ligga bekvamt det brukar underlatta.

Sen ar det ju svart att inte uppleva smarta hos oss da det ska undersokas rontgas ev. re poneras. Sen blir ju ofta besdken ganska langdragna och ar man
trott och hungrig far man ju mer ont.

Nar man vet vad det ar for fraktur och om det ej behover akutopereras erbjuder vi alltid nagot att dta och barnen far alltid glass.



Nar patienten kommer till ortopedmottagningen har det oftast gatt nagra dagar upp till en vecka efter skadetillfallet. Patienten har da oftast blivit
ordinerad och intagit adekvat smartlindring. Da smarta ar en individuell upplevelse har patienten ofta ”lart kinna” sin smarta och kan hantera den.
Det hander dock att patienten blir inbokad tidigare pa grund av smarta.

Da handlar det oftast om att svullnaden O0kat och att gipset sitter for hart. Genom att avlagsna gipset och gipsa om lindras smartan.

Mojligheterna till medicinsk smartlindring pa mottagningen ar begransade och behdvs sallan. Genom att anvanda sig av bra metoder, halltekniker
sa blir upplevelsen oftast bra. Vad géallande barn sa finns mojligheten att anvanda lustgas vid om gipsningar och stiftdragningar. Detta fungerar
mycket bra och uppskattad av bade barnen och deras foraldrar.

Vid mottagningsbesoket har patienten hunnit acceptera och hantera foljderna av sin skada. Dock kan det finnas oklarheter eller funderingar kring
deras behandling eller livssituation. Genom att ge information kring detta kan vi inge en viss trygghet. Bemoétande ar en viktig del i besoket.
Genom att se och lyssna pa patienten kan vi moéta den dar den befinner sig.

Barn ar liksom vuxna individer och reagerar olika. P4 mottagningen finns ett sa kallat barn rum med fargglada motiv och figurer pa vaggarna samt
sapbubblemaskin for att distrahera barnet. Detta fungerar mycket bra. Genom att kunna avleda och aven involvera barnet i det vi gér sa upplevs
besdken som positiva bade av barnen och féraldrarna.



SPRAKBRISTNINGAR

Hos oss pa akuten i Motala upplever jag inte att sprakforbristningar ar ett jattestort problem. Vi har bra tillgang till telefon tolk och kan fa det pa valdigt kort
varsel. Men de flesta som har ett annat modersmal an svenska, speciellt dldre patienter har nastan alltid med sig ndgon som kan tolka at dem. Nu under
pandemin nar man inte fatt ta med sig nagon medfoljare till akuten sa har manga haft en anhorig i telefonen istallet nar de kommer till oss.

Arabiska ar det vanligaste spraket som vi behover tolk till, men ibland har vi tur att varan lakare eller nagon annan i personalen pratar arabiska. | det akuta
skedet blir det en annan trygghet for patienten som kan gora sig forstadd pa ett annat satt da.

Vara doktorer ar bra pa att anvanda tolk och informera patienterna innan de ska gipsas, sa de brukar vara inforstddda med vad vi ska gora. Och har den en
medfdljare med sig sa kan ju den hjalpa mig att forklara hur jag vill att patienten ska halla tex, handleden eller fingrarna under gipsningen. Vi lamnar dven ut
skriftlig gipsinformation pa olika sprak.

Pa ortopedmottagningen i Motala upplever vi inte mycket oro for att vara patienter inte ska forsta oss pga sprakbristningar. Eftersom att vi alltid har
planerade besok for gipskontroller/av gipsningar sa har vi alltid en tolk som vi har bokat infor besoket, om majligt.

Detta betyder inte att det inte uppstar andra problem gallande vara tolk ocksa. Ibland gar det inte att hitta tolk gdllande spraket i tolklistan. Nar ett sant
problem dyker upp och vi verkligen inte kan ordna en tolk innan besdket, meddelar vi alltid patienterna att de ska ha med sig nagon som kan tolka under
besoket.

Ett sprak kan ha flera dialekter. Nar vi inte vet vilken dialekt patienten pratar, valjer vi en av dialekterna nar vi bokar. Om vi har valt fel dialekt, blir det tyvarr
oftast missforstand mellan patienten och tolken.

Nar en patient inte kan uttrycka sig, skapar det saklart oro, stress, radsla och en dalig kdnsla av att vara beroende av andra manniskor hos patienterna. Nar
sadana situationer uppstar anvander vi mycket kroppssprak, kort, bilder eller visa utrustning osv.



SOCIALA FAKTORER

- Kulturella skillnader

Vi moter alla olika sorters kulturer och etniciteter pa en akutmottagning. Och en stor skillnad mellan dessa ar hur de uttrycker smarta. | vissa kulturer och omraden i varlden
upplevs lite smarta (som vi tycker) som valdigt stark. Tex, nar de har patienterna kommer till akuten sa uttrycker de varsta tankbara smartan nar man pratar med dom, de har sa
ont. Men inget pa vitalparametrarna tyder pa det, och nar personalen inte ar dar ligger de lugnt och tittar i mobilen.

Vid frakturer galler det att patienten ar ordentligt smartlindrad for att vi ska kunna lagga ett bra gips. Manga ganger far de en Alvedon nar de kommer till oss, men nar det val ar
dags for gipsning har det kanske gatt tre timmar. Da ar det viktigt att vi som gipsar ar lyhorda och sager till lakaren ifall de behéver mer smartlindring. Sa att vi kan lagga ett sa
bra gips som mojligt och att det blir en bra upplevelse foér patienten.

En annan skillnad jamfort med oss svenskar ar att man helst vill ha med sig hela familjen in pa akuten. Men har har faktiskt pandemin varit till hjalp da man inte fatt ha med sig
nagon. Och nu far endast en person folja med in. Det underlattar arbetet runt patienten for oss som vardpersonal, men det leder ibland till diskussioner med anhoriga nar
patienten kommer till oss.

Pd mottagningen moter vi patienter fran olika kulturer. Den kulturella bakgrunden paverkar manga synpunkter i manniskors liv, samt beteenden, religion, férestallningar och
uppfattningar om sjukdom och smarta.

Det storsta problemet i gipsrummet ar att patienter uttrycker smartnivaer helt olika och detta kan leda till missférstand. Patienter med invandrarbakgrund smartbeteende skiljer
sig i hog grad fran svenska patienters smartbeteende.

Att ha smarta efter en skada ar en helt vanlig symtom. Men nar en patient upplever smartan pa en hog niva, blir det oftast mer aterbesok till mottagningen med flera
rontgenundersokningar.

Kénsnormer inom olika kulturer gor att patienter vill tréffa en vardpersonal av samma koén. Nar det inte ar majligt, blir patienter oftast missnojda.

Att ha med sig flera anhoriga till mottagningen orsakar problem att skaffa en god kommunikation mellan personal och patienter. Anhoriga vill oftast bli delaktig nar det galler att
ge eller ha information under besoket.
Att kdnna empati och en sympatisk installning skapar en god relation mellan oss och patienter.



Missbruksproblematik

Pa akuten i Motala har en hel del patienter med missbruksproblematik, men de flesta 4r medicinska patienter. Manga patienter med de har problemen avviker fran
akuten sa fort de kdnner sig lite piggare.

Jag har personligen inte gipsat nagon som varit paverkad av droger eller alkohol an. Men med tanke pa hur den har patientgruppen ar och beter sig beroende pa vad de har
tagit sa far man nog manga ganger vara ndjd om man ens far lagga ett gips. Och man kan nog rakna med att de kommer tillbaka med ett trasigt gips nar/om de nyktrat till.

Gipsinformationen far de saklart bade muntlig och skriftlig, men vi vet ju att nar de gar ut ur rummet sa ar den som bortblast. Det vi kan hoppas pa ar ju att de gar pa
veckokontrollen pa ortopedmottagningen.

Pd ortopedmottagningen i Motala upplever vi att vi ligger mer tid och energi nér vi méts med patienter som har problem med missbruk. Den dagliga omvardnaden
av patienter med missbruksproblematik ar mer omfattande dn andra patientgrupper.

Nar patienterna besdker oss och ar paverkade av droger eller har nagon slags av alkoholmissbruk, marker vi att de oftast ar ofokuserade, franvarande, har
humaorsvangningar, ar trotta, osdkra och uppstressade. Den nya miljon/sjukhusmiljon och kladerna som vi har pa oss paverkar formodligen ocksa deras psykiska héalsa och
far dem bli stressade nar de besoker oss.

Patienter kommer till gipsmottagningen ca en vecka efter olyckan. Vi bokar alltid tva besok samtidigt. Forst kommer patienter till gipsrummet for att ha gipskontroll, sedan
gar de vidare till rontgenavdelningen och darefter traffar de en ortopedlakare for kliniskkontroll.

Vi planerar alltid att vara tva gipstekniker nar vi bokar en patient med missbruksproblematik. En av gipstekniker lagger gipset medan den andra gipstekniker forsoker bygga
upp en god relation. Vi ar extra forsiktiga och férsoker prata annu tydligare och noggrannare med dem patienterna an vad vi gér med andra patientgrupper. Vi foérsoker att
ge samma information som ortopeden ger oss och vi férsoker ocksa att svara likadant pa patienters fragor som ortopeden skulle ha gjort.

Vi lagger mer tid for att forklara for patienter om hur man skyddar gipset och att det ar viktigt att de hor av sig till mottagningen om det uppkommer nagra besvar med
gipset. Vi forsoker ocksa se till att vi har patientens ratta adress eller atminstone en adress de kan hamta kallelsen fran/av da det ar valdigt viktigt sa att kallelsen skickas till
patienten och att de kommer pa aterbesoket.

Vi brukar oftast fa hora att de inte har rad med transporten till sjukhuset och i vissa fall att de ar hemldsa. Det ar darfor det ar svarare for dem att fa en kallelse angaende
aterbesok till mottagningen.



Alder

Aldern ar av stor betydelse for oss nar vi ska gipsa nagon pa akuten.

Ar det lilla Nova 2ar som har en misstankt fotledsfraktur eller 93 ariga Britta som fatt en radius fraktur. Tillvigagadngssattet blir ju
valdigt olika.

Nova kanske inte har sa ont, men hon ar radd for oss och vi far inte rora henne. Hon behover kanske inte sa mycket smartlindring
utan det gar att avleda henne med nagot roligt pa mobilen. Och sa behover vi bli kompis med henne sa da bjuder vi pa piggelin. Har
hon nan docka eller nalle med kan vi gipsa den forst. Och pa henne lagger vi ett combi cast gips. Det kanske tar en timme innan vi ar
fardiga med henne. Medans Britta har jatte ont och behdver smart lindras mer. Men nar hon ar smartlindrad tar det bara en kvart
tills hon ar fardig gipsad.

Vi pa akuten lagger aldrig cirkulara gips pa akuta skador. Vi lagger skenor och sa far de en remiss till ortopedmottagningen efter en
vecka eller sa skickar vi dom vidare till operation.

Pa mottagningen moter vi olika aldersgrupper. Manga fallolyckor kommer under vintern nar det ar halt. Av olika orsaker bryter
aldre manniskor benen lattare an yngre manniskor.

Nar aldre patienter kommer till oss for gips och kliniskt kontroller pratar vi sallan om smartan utan vi pratar oftast om svarigheterna
att bli gipsad under en |ang period och svarigheterna att skydda gipset mot smuts och vatten.

De vill gdrna beratta andringar om deras hemsituationer, sociala begransningar som paverkar deras vardag och sa vidare.
Vi forsoker ge nagra forslag om hur man forbattra sakerheten bade inom och utomhus.
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SLUTSATS

| vart arbete ville vi ta reda pa om vissa patientfaktorer har betydelse for gipsresultatet. Da vi i gruppen jobbar
dels pa akutmottagning samt ortopedmottagning ville vi jamfora dessa arbetsplatser utefter vara erfarenheter.
Vi kom fram till att det i manga fall har det betydelse. Det som framtrader ar att till mottagningsbestdket kan det
planeras in mer atgarder for att det skall bli ett sa bra besok som mojligt. Det som inte kan planeras i forvag men
som har stor betydelse ar smarta.

Pa mottagningsbesoket har det gatt en tid sedan skadan och patienten har inte lika ont.

Sammanfattningsvis sa har de patientfaktorer vi valt ut betydelse for gipsresultatet i vara verksamheter.
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