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1. Inledning

I detta arbete vill vi belysa arbetsmiljon och arbetet runt de ortopediska patienterna pd Malmo
akutmottagning. Vi vill framst uppmérksamma véntetid, vardkvalitet samt patientens
upplevelse. Hur arbetsmiljon uppfattas av oss som ar “pa golvet” och hur man skulle kunna
forbattra arbetet runt patienterna. Vi har i undersokningssyfte gétt ut med en enkdt till
kollegor som arbetar pd akuten fOr att fi in tankar samt erfarenheter av arbetet runt ortopedi
patienterna. Vi har dven tagit hjélp av statistik frdn en statistiksamordnare pa Malmo sjukhus.
Vi hoppas med detta arbete kunna belysa och forbéttra arbetet runt ortopedin pd Malméo

akutmottagning.

1.1 Bakgrund

For att forstd grunden till detta arbetet dr det viktigt att ge en verklighetsuppfattning hur
arbetet gar till pa specifikt akutmottagningen 1 Malmo. Sedan den nya byggnaden uppstod,
aret 2011, bestar det av fyra team(1-4), ett Overvak, ett triage samt larm rum. Till en bérjan
var Team 1 ett renodlat ortoped team, dir det fanns ortopedlékare och gipsare/gipstekniker.
Sedan pandemin infoll ar 2020 fick akuten strukturera om dess arbetssétt for att hitta en béttre
16sning. D& kom man fram till att det skulle bli linjelost mellan teamen. Medicin, kirurgi och
ortopedi patienter blev blandade. Detta innefattar, da detta arbetet ar inriktat pa ortopedi,
ortopedpatienter blev blandade och gipsarna utgar frdn Team 3, som kommer ndmnas en del 1

detta arbetet. Visionen ledning har &r att akutldkarna ska ta hand om ortoped patienterna.

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta arbete och undersdkningen ir att fa en uppfattning om hur medarbetarna
upplever arbetsmiljon och sin arbetsinsats rorande ortopedin. Hur har arbetet forandrats sedan
akuten blev linjel6st? Hur upplever medarbetarna sin yrkesroll och arbetet som ortopedi
patienterna medfor? Har patienterna framjats av denna fordndring i form av kortare eller
langre véntetider? Har patientsdkerheten blivit samre eller bdttre samt har patienterna fatt ratt
vard/behandling? “Finns det skillnader mellan specialiserade ortopedlikare och akutldkare”

”ar vantetiden langre dn den varit forut hos patienter med ortopediska akommor” hur ser den



belastade arbetsmiljon ut hos personalen”. Med dessa huvudfragor vill vi utvirderas hur

patientens sékerhet och upplevelse har foréndrats eller uppfattas for tillfdllet.
1.3 Tillvigagangssétt

For att fa en rittvis bild av undersokningen och tillvigagangssétt har vi valt att samla allas
uppfattning genom att [dmna ut en enkét som har varit anonym. Vi har 1atit samtliga
arbetskategorier svara pa enkéten. Samt fora in statistik med hjélp av en statistiksamordnare
pa sjukhuset. Detta med tanke pa att vi som skriver detta arbetet d&ven jobbar i denna miljon,
inte ska utga allt for mycket fran oss sjélva utan det ar viktigt att f3 in ménga olika individers

upplevelser och tankar.

2. Redovisning av enkiit

Var enkat bestar av 12 svars fragor och sex fradgor som kan besvaras med ja/nej/kanske, samt
en ovrig punkt dér fria tankar kan ges. Vi valde att ge enkdéten till 32 personer som arbetar pa
akutmottagningen i Malmo dir personalen bestir av underskdterskor, gipstekniker,

sjukskdterskor och ldkare. Kategori har vi valt att inte fokusera pa i just enkéten.

Enkatens fragor:

Vilken yrkesroll har du?

Hur lange har du jobbat pa Akuten?

Hur upplever du din arbetssituation just nu?

Har du jobbat nér vi hade Team 1 som ortopedi team?

Isafall, hur upplever du skillnaden fran da till nu?

Upplever du dig bekvam i din yrkesroll angaende ortopedi?

Tycker du det ar lattillgangligt att hitta materialet du behdver i arbetet? Samt hur tycker du att stddningen
och underhallet av gips rummen fungerar?

8. Om du som SSK ar sjalv pa Team 3, hur upplever du din arbetsbelastning?

9.  Hur tycker du grundbemanningen ska se ut pa Team 37

10. Upplever du att patienter som gar “ratt vag” alltsa prio 5, far ratt och snabb vard som ar meningen?
11. Hur upplever ni barnen pa Team 37?

12. Hur upplever du patientsékerheten och vardkvaliteten?

Noookrwbh =

Ja/Nej/Kanske
Vill du aterga till icke linje 16st team? Till att ortopeden ar sjalvgaende
Kéanner du dig oftast stressad pa jobbet?
Upplever du att du gor ett bra jobb?
Vill du ha ett renodlat ortoped team?
Ar gipstekniker/gipsare lattillgangliga nar det ska ordineras?
Litar du pa lakarens ordination ang gips? Alt kanner du dig séker nar du ordinerar ut gips?
Ovriga tankar och asikter

Nookrwob =



2.1 Analys

Eftersom vi, blivande gipstekniker, jobbar i denna miljon gar det inte att undgd véra tankar
om hur en del svar kommer visa sig. Under det dagliga arbetet kan man se osékerheten i s
vil som reponeringar, gips ordinationer och rontgen remisser. Det intressanta &r att se hur
detta uttalar sig i undersdkningen fran ett omfattande perspektiv. Det uppkommer under var
praktiktid att vi fAr mycket kritik frdn andra verksamheter saisom handkirurgi,
ortopedmottagning angéende vara gips och ortoser. Hur kommer detta sig? Kan det vara den
hoga arbetsbelastningen och osédkerhet kring ldkare? Langa véntetider och sdmre eller fel
behandlingar.

2.2 Resultat

Vilken yrkesroll har du?

Resultat av fraga 1: For att fa en bild

Underskoterska

av vilka personer vi valt att inkludera i 3L3%

Sjukskoterska

vér undersokning.

Liakare
25,0%

o . 4 1 3 9
Resultat av friga 2: For att man ska kunna Hur lange har du jobbat pa Akuten’

43,8%

svara rattvist pa fragan, dé det fordndrats
en del. P4 akutmottagningen har vi en
valdigt hog omsittning av personal.
Manga kollegor sdger upp sig tidigt 1 sin
anstéllning, dels for den hoga
arbetsbelastningen men dven for att
arbetet stundtals inte lever upp till deras

forvéantningar.




Hur upplever du din arbetssituation just nu?
Resultat av fraga 3: Pa fragan om hur

Katastrof

man upplever sin arbetssituation just nu,

upplever de flesta att det &r for hog

arbetsbelastning och délig arbetsmiljo.
Négra kdnner att det ar katastrof! Man
kénner sig oftast otillrdcklig man kan ha

manga ortopedpatienter och kan ha som

statt pd gipsrummet i flera timmar utan
att ha varit ute pa team och har da ingen
koll pa vilka patienter man har och ssk dr helt sjalv med 15-30 patienter, varav flera dr prio 2
eller skora dldre som kraver extra vard. Samtidigt skall vi gipsare g& pa traumalarm. Kénns
som alla patienter kommer 1 kldm, d& de “allvarliga” symtomen gér fore ortopedi patienter.

Da medicin och kirurgi patienter ser sig vara viktigare dn ortopedpatienter.

Resultat av fraga 4: De flesta som har Har du jobbat nar vi hade Team 1 som ortopedi team?

. Nej
svarat har arbetat nir det fanns renodlat 12.6%

ortoped team. Ovriga dr nyanstillda.

Ja
87,5%




Resultat av fraga 5: Pa fragan om skilland

Iséafall, hur upplever du skillnaden fran da till nu?

av skillnaden. Svarar majoriteten att de
upplevde det mer rorigt. Att ha alla
ortopedpatienter pa ett team gor arbets och
patientsdkerheten béttre. Man har en bittre
oversyn pd sina patienter och
gipsaren/gips teknikern kan gora en bra

beddmning av ortoped patienterna. Pa sa

vis kan man dven spara tid om kollegan
dessutom har befogenhet att skriva rontgenremisser. Man kan dven ha mdjlighet att sjilv
himta in patienter samt att kontrollera distalstatus och be ssk smértlindra. Detta leder till att

man battre kan prioritera sina patienter.

Resultat av fraga 6: Arbetet pa
akuten kan stundtals vara hart Upplever du dig bekvim 1 din yrkesroll angaende ortopedi?
belastat och véntetiderna langa.
Som vardpersonal kan man ibland
tvivla pé sin egen kompetens och
hur man ska/kan ge bést vard. Av
de som svarade s& upplevde en stor
del att de kdnner sig bekvidma i sin

yrkesroll rérande ortopedi. Andra

kollegor kinner sig inte bekvima
och en del vet inte riktigt hur de
upplever sin yrkesroll. Det dr ocksé viktigt att framfora vilken sorts yrkesroll det innebar, ar
det en gipsare/ gipstekniker eller sjukskoterska/ldkare? Sedan akuten blev linje 10st sa ligger
mycket ansvar pd den individen som gipsar. Akutldkarna far internutbildning angdende
ortopedi och gips men 1 manga fall far de radfrdga en ortopedjour nir de ar osdkra. Sa
samarbetet mellan gipsaren/ gips teknikern och akutldkaren dr viktig. Dels ur ett patientsdkert
satt och dels ur ett arbetsmiljoperspektiv. Det dr viktigt att man ska kidnna sig bekvdm i sin
yrkesroll dé det speglar vért arbete, patientens upplevelse och framtida behandlingar/

livskvalite.



Resultat av fraga 7: Rutiner pa en Tycker du det ar lattillgangligt att hitta materialet du behover 1 arbetet?

arbetsplats ar viktigt. Speciellt en
arbetsplats som har 6ppet dygnet runt

Samt hur tycker du att stidningen och underhallet av gips rummen

Bra

och diar medarbetarna cirkulerar mellan

olika team/positioner. Pé akuten i

Daligt

Malmo finns det i nuldget tva gipsrum.

Vet ej

Dessa anvinds visentligen av team 3. Ganska ok

Det ligger da pa underskoéterskan/gips

teknikern som dr placerad dér att hélla

ordning pa gips rummen. Denna

medarbetare har 4ven Traumalarm Luren. Sa det ligger d4ven pa denna kollegan att gé ut pa
akut rummen och stidda/ga igenom material. Stadrutinerna dr uppdelade och ligger pd morgon
och nattpassen. Varje morgon ska gipsaren/gips teknikern ga igenom gips rummen, se dver
vilka material som ska bestéllas och fyllas pa samt stidda sa allt 4r pa rétt plats och ar
lattillgdngligt. P& nattpasset stddar man och fyller pa olika vagnar tex kndpunktion vagnen
samt omldggnings vagn. | omldggnings vagnen har vi &ven material till att suturera,
lokalanestesi samt sterila material. Det &r mycket jobb runt gips rummen och material
atkomst kan ibland variera d& nagot kan vara slut/restat eller inte har bestillts. Det dr darfor
det ar viktigt att de lokala rutinerna f6ljs men vissa dagar s finns inte tiden till att kunna
utfora dessa da det dr hard press pa akuten med manga sokande och for lite personal. Ofta
pagar stddningen ldnge dd medarbetaren ofta maste avbryta for att vdrda patienter eller gé pa
larm. En del kollegor upplever att material och gips rummen &r lattillgéngliga medans andra
tycker det fungerar mindre bra. Ofta tar matreial slut och man maste g& och himta i forrad pa
andra sidan akuten. Detta kan stundtals upplevas som irriterande for manga kollegor da det
forlanger tiden for patienten. Vi har dven ortoser i ett forrad en bit ifrdn gips rummen.
Onskvirt av méinga ir att man hade haft ett forrdd som endast innehéll ortopedi material och

var néra till hands. Men tyvirr tillater inte véara lokaler detta i nuldget.



Resultat av fraga 8: Man ldmnar

Om du som SSK ir sjélv pa Team 3, hur upplever du din
arbetsbelastning?

sjukskoterskan sjalv ofta vilket leder till en

Vet ej

stress belastning. Det visar sig tydligt 1
diagrammet att ménga gav svaret “daligt”,
vilket dr forstaeligt d& gipsaren ska vara
tillgénglig pa teamet samt gips rummen och pa
larm. Vilket leder till som allt som oftast gar
frén sitt jobb med en kénsla av otillracklighet.
Oftast ér det en ny SSK dér som behdver mer

hjilp fran underskoterskor, vilket 1 praktiken inte fungerar.

Hur tycker du grundbemanningen ska se ut pa Team 3?

Resultat av fraga 9: Just nu ser
grundbemanningen ut som foljande

1 ssk, 2 gipsare

Dag 1 ssk samt 1 gipsare.

1 ssk, 1 usk, 1gips
2

Kvall 1 ssk samt 2 gipsare

Natt 1 ssk samt 1 gipsare.

1 ssk, 2 gips, 1 usk
Gipsaren har dven trauma luren alla pass. e

Ssk har larmlur 2 nattetid. S& inkommer
tva larm varav det ena larmet &r ett traumalarm sa tdmmer man bemanningen pa team 3
fullstdndigt nattetid.



Resultatet av fraga 10: Med ritt vag” ar
det meningen att patienter som gétt via
rontgen och sedan till akuten med ett
rontgensvar ska fa snabbare vérd, da
patienten redan har forutsattningar att fa

behandling direkt.

Resultatet av frdga 11: I omgéngar har
akuten i Malmo tagit hand om barn
med ortopediska besvir. Eftersom
arbetssittet blev linjelost innefattar det
att vuxna av olika akuta dkommor

befinna sig med barn i alla aldrar.

Resultatet av frdga 12: Varav en
kommentar 16d “Team 4 pa natten,
katastrof” inflik dér &r att pd natten
utgar larm ett ssk fran team 3, larm
tva ssk fran team 4 och trauma usk
frén team 3. Vilket resulterar i att det
blir tomt, bortsett frdn en
underskoterska fran team 4, av
personal pé team 3 och 4 med
patienter. Vilket kan vara upp till 40

att ta hand om pa en personal.

Upplever du att patienter som gér “ratt viag” alltsé prio 5, far rétt och
snabb vard som ar meningen?

Vet ej

9,7%

Nej

Ja

74,2%

Vet ej

Hur upplever ni barnen pa Team 37

8,0%

Dalig

16,1%

Bra

72,0%

Katastrof

Hur upplever du patientsdkerheten och vardkvaliten?

20,0%

Bra

16,7%

Dalig

10

60,0%



Resultat av ja/nej frdga 1: Nar vi gick
. o o ° Vill du aterga till icke linje 19st team? Till att ortopeden ér sjalvgaende
igenom svaren pa denna friga sd var

medarbetarna vildigt tydliga i sina svar. En  Kanske

stor majoritet vill att ortopedi patienter ska
vara ett eget team. Ménga av medarbetarna
anser att medicin och kirurgi patienter kan

vara linjeldsa team men att ortopedi

patienter bor skiljas fran det linjelésa W

arbetet. Mdnga anser att arbetet runt de
ortopediska patienterna skiljer sig avsevart
frén de andra kategorierna da behandlingstiden oftast ar kortare och ofta kan patienten aterga
till hemmet i1 véntan pa vidare behandling eller operation. Ur ren arbetsmiljosynpunkt ér det
svart for gipsaren / gipsteknikern att ha en bra 6versyn pé alla ortopedi patienter pa akuten da
de befinner sig utplacerade pa alla team och patienterna far ibland vinta onddigt linge for att
de faller mellan stolarna. Eller att de far vénta onddigt linge nir de &r satta som prio 5. Det dr
dven svart att kunna gora en kvalificerad undersokning av patienten dé gipsaren /gipstekikern
oftast inte traffar patienten forrens det &r tid for gips/ eller annan behandling efter ldkarens
ordination. Detta innebdr att ansvaret kan ligga pa en kollega som inte alls &r bekvim i sin
yrkesroll att gora en kvalificerad undersdkning och redan i ett tidigt skede tillkalla ldkare eller
gipsteknikern for vidare bedomning. Néar de ortopediska patienterna befinner sig pa alla team
sé dr det upp till gipsaren/gipsteknikern att se till sa patienten kommer till team 3 for
behandling. Detta innebir att man ofta lamnar sjukskoterskan sjilv langa stunder pd team 3

dé gipsaren/gipsteknikern ska himta, behandla och ldmna tillbaka patienten pa ursprungs
teamet igen. S& for att underlatta och framja arbetsmiljon pa akuten hade de flesta
medarbetare foredragit ett renodlat ortoped team. Arbetet blir bittre strukturerat och
oversikten pd de ortopediska patienterna hade blivit betydligt bittre. Samt sa vardtiden
forhoppningsvis minskat for patienterna. Speciellt ortoped barnen som far stundtals vénta

ménga timmar.
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Resultat av ja/nej fraga 2: Att belastningen pa

. . wose g s s . K du dig oftast stressad pa jobbet?
akutmottagningen i malmo ar hog ér ett ként rer € Cg Offast SHessac pa Jobbe

problem, bdde inom verksamheten och i

Ibland
samhdllet. Belastningen 1 var arbetsmilj6 ar
ofta hog och inflodet pa akuten bade frdn

gdende triage och ambulansintaget varierar.

Ofta behdver det inte vara manga patienter

Nej

men de som finns kan vara véldigt

“vardtunga”. Manga medarbetare upplever
sig stressade runt sin arbetsmiljo. Andra anser
att det varierar frén tillfélle till tillfélle. En del upplever sig inte stressad alls. Men det &r
viktigt att vara uppmérksam pa att dir finns olika grader av stress pa arbetsplatsen. Positiv
stress 1 form av jobba undan och fa ivédg sina patienter dr en bra upplevelse. Att man som
vérdpersonal kdnner att man réacker till och ger god vérd. Sedan har vi den negativa stressen
som tyvérr blir mer och mer frekvent inom varden. Dir patienterna vistas langa timmar pa
akuten i vintan pa vard/ldkare eller inliggning/behandling. Nir man som vardpersonal inte
racker till och man inte orkar ge mer av sig sjdlv. Inom ortopedin pé akuten s kan man
stundtals jobba undan ménga patienter men tyvirr stagnerar arbetet ibland for en del patienter
med langa véntetider som foljd. Manga har kraftiga smértor och behdver smirtlindring och
detta belastar ibland sjukskoterskan som ar sjélv pa teamet nir gipsaren/gipsteknikern star
och gipsar. Vissa pass dr man ensam gipsare/gipstekniker pa team 3. D& maste man forsoka
tillkalla andra kollegor frdn andra team/positioner som kan assistera vid gipsning. Vilket i sin
tur leder till en forsdmrad arbetssituation for den kollegan som ldmnas kvar pa det
teamet/positionen sjéalv. Alla upplever vi stress olika, men medarbetarna &r 6verens om att
belastningen &dr hard och arbetsmiljon paverkas av denna belastning. Kollegor blir
sjukskrivna, mér déligt och véljer att soka arbete pa andra arbetsplatser. Detta syns tydligt i
det hoga antal av kollegor som har valt att avsluta sin anstillning pd akuten i Malmé den

senaste tiden.
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Resultat av ja/nej fradga 3: Upplever du att du gor

. . Upplever du att du gor ett bra jobb?
ett bra jobb? - Man upplever att man gor ett bra
jobb ibland, och man gér hem utan att kdnna att

man gor sitt jobb tillfredsstillande och gett god

Ibland

vard.

Resultat av ja/nej frga 4:
Vill du ha ett renodlat ortoped team?

Som man ser pa svaren sa ér en valdigt el

stor del av personalen dverens om att ha

ett renodlat ortoped team.

Ja
87,5%

Resultat av ja/nej friga 5: Ar gipstekniker/gipsare littillgingliga nir det ska ordineras? -
saknas svar. Vi saknar ménga som missade denna fridgan, men pa grund av att vi ar linje 16sta

sa dr vi inte endast fokuserade pa gipsen, och ska ta alla patienter fran de olika teamen

Resultat av ja/nej fraga 6: Litar du pa ldkarens ordination ang gips? Alt kinner du dig séker
ndr du ordinerar ut gips? - saknas svar, ett svar lyder “Gips Ordinationer dr inte alltid dom

bista, akutldkarna &r olika trygga i sin roll som ortoped”
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Ovriga tankar och asikter: “Onskar att vara chefer, lyssnade pa vad vi siger nir det inte
fungerar och att vi blir trodda, och de forstar hur vi har det, och verkligen kdmpar for oss sa
att personalen stannar och inte flyr pga daliga arbetsforhéllande.” - “Vi kan inte fortsitta
jobba pé detta viset, vi dr sonderstressade, fler slutar, vart ar vi pdviag? hur ménga vill

fortsitta arbeta sahér, eller vara pa en arbetsplats man inte kan vara stolt over.”
Statisk under en tredrsperiod pa akuten for att fa en forstielse for patientflodet

Ortopedstatistik gipstekniker.xlsx

14


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xzXnzs-ivs6BThhYQ7SFBNMURUB_epuE/edit?usp=sharing&ouid=103789516155783235453&rtpof=true&sd=true

3. Diskussion

Med tanke pa att det saknas svar fran ja/nej fraga 5 och 6, da det missades skriva “vénd pa
sidan” kan utvérdering inte goras kring dessa. Daremot kommer vi senare ge input i var

erfarenhet kring dessa punkter.
3.1 Tankar

De framsta tankar genom detta arbetets gang, &r att vi behover se dver arbetsmiljon runt
ortopedi patienterna samt gips kompetens. Det maste finnas 10sningar till att gora miljon pa
arbetet attraktivt och inte bara stress belastning. Team 3 maste fa ett béttre rykte for bade
patientsdkerheten och sdkerheten hos personalen, for att kunna orka jobba hir mer dn nagot
ar. Ledning maste forstd innebord och en syn pa hur vi har det, kanske hade det hjélp att gé
bredvid olika pass for att i en inblick i1 detta. Fragorna d4r manga mend slut satsen dr att detta

1 lang sikt dr ohéllbart.
3.2 Forbéttringsmojligheter

Ser man Over vara kollegors input kan man ser tydligt att en forbattringsmojlighet ér att ha ett
renodlat oropedteam. Detta skulle forbattra bade vardtid, behandlingsétgérder, belastningen

och framst patientsdkerheten.

Betoning pa frdga 10 angdende prio 5 patienter som gétt den ritta vigen, i nuldget fungerar
inte detta i praktiken. Detta hade behdvt uppméarksammas till framst ldkarna sé de dr
medvetna om att denna processen ska kunna ga snabbare. Ofta uppmérksammas det att
lakaren ej har fatt till sig informationen fran kollegor eller ledningen att prio 5 patienter ska
ha fortur/behandlas snabbare da rontgensvar redan finns tillgangliga. Hur kan vi gé tillviga
for att f4 detta att uppmérksammas? Ett forslag ér att ta upp detta pd sign in pd teamen varje

dag och att sitta upp informationsblad pé teamen.

Bemanningen pa team 3 ska kontinuerligt besta av tva gipsare, detta dr en 24 timmars
verksamhet och patienter slutar alltid komma. Samt att den ensamma gipsaren pd morgonen
ska stédda gips rummen och fixa nya bestéllningar och kontrollera allt samt larm rummet.
Detta blandad med patienter man ska ta hand om, och larm kommer emellan. Forslagsvis
hade det varit bést att ha tva gipsare pa plats dygnet runt. Dels for att utfora alla stdd och

bestéllningsrutiner men dven for att manga gips krdver minst tva personal for att utféra. Hade
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det varit bra grund bemanning dygnet runt s& hade gipsen dels varit mer kvalitativa och
patienten hade fatt forkortad véntetid pga att gipsaren maste invénta en kollega som kan

assistera.

Oftast finns det inte personal som kan l6sa larm lurar vilket sdtter en stress pa en att inte
kunna &ta lunch utan att det avbryts av ett larm. Eller att dir inte finns kollegor med rétt
kompetens att kunna 16sa en frdn larm luren. Allt som oftast hinder det att man har flera

larm lurar pé sig.

Det framkom vildigt nyligen att barn med ortopediska skador i1 framtiden ska handlidggas av
barnakuten enligt barnkonventionen. Da blir planen att vuxenakuten samt barnakuten ska ha
gemensamma gipsrum som bdda mottagningar ska bemanna. S& forhoppningsvis kan ett
bittre samarbete med barnakuten formas och patientupplevelser bli bittre samt arbetet runt
ortoped patienterna bli mer enhetligt. Speciellt réorande de barn som annars far sitta inne pé
vuxenakuten och uppleva vér kaosartade arbetsmiljé. Vuxenakuten och da speciellt ny
personal kénner sig oftast inte bekvdma med att behandla barn, bdde rérande ldkemedel,

infarter samt behandlingar.
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3.3 Sammanfattning

Med hjélp av statistiken kan man se svart pd vitt att sjukvarden &r belastad, men det &r ingen
nyhet for allmdnheten. Samt att det varit en pandemi utover detta som satt &nnu en press pa
sjukvarden. Det menas inte att arbetet inom varden ska vara perfekt 1 sin dromvérld men det
finns ménga punkter vi kan géra och maste gora béttre, vi vardar ménniskor. Detta ska goras
med sdkerhet och kvalite, akuten vardar alla méanniskor 1 alla aldrar, skulle dven kunna vara

du.

Avslutningsvis skulle vi vilja tacka alla inblandade och deras input som fétt vart arbete att

belysa den verklighet sjukvarden befinner sig 1, frimst ur en ortopedisk synvinkel.

Kallor:

Eftersom vart specialarbete dr baserat pa den enkét som vi gav ut till vara kollegor sé har vi
inga litterdra kdllor. Utan arbetet dr byggt pa de svar och upplevelser som personalen har gett
oss. Arbetet dr dven skrivit ur ett medarbetar synsitt i hur vi kan forbéttra och framja varden

runt ortoped patienterna i framtiden. Samt den statistik vi har fatt frdn samordnaren.

Samordnarens mail kan fas 1 mail v.b
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