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Hallbar tillganglighet -

nasta utmaning!

Sammanstillning av landstingens/regionernas nominerade bidrag till
seminarium 6 maj 2010 i Stockholm

Finalisternas egen beskrivning

Bilaga 1 Jamtland

»Tid i tid utan vintetid” - ONH-mottagningen Ostersunds
sjukhus

IGAR

Presentation:

* Kort fakta om ONH-mottagningen.

* Bakgrund och orsak till att projektet startade.

* Genomférandet av projektet.

IDAG

Hallbar tillganglighet

Overgripande - Struktur i arbetet med rutiner, pm osv.



Resurser

e Engagerade medarbetare.
o Aktivt ledarskap med mandat att fatta beslut.

Koll pa laget

e Vi tar reda pa hur det verkligen &r.
e Idag vet vi - igar trodde vi.
e Ser framat och har "bakat" som referens.

Mal och matt

e Oppen redovisning av vdra egna matt.
Resultattavla.

o Aktiva dagliga diskussioner om mal och matt.

IMORGON
Fortsatt koll pa laget
Produktlonsplanerlng
Standigt pagaende Vi tar sma steg sa att vi
arbete orkar ga langt
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Bilaga 2 Norrbotten
Ett helhetsgrepp med malet en tid 1 handen™

Arbetet med att né god tillganglighet i division Opererande specialiteter bygger pa ett helhetskoncept som
involverar manga sma atgarder tillsammans med ett antal évergripande strukturella grepp. Detta har i
mindre omfattning kompletterats av kortsiktiga atgéirder for att ”korta kier”.

Grundkonceptet bygger pa lanstanken: lanets samlade resurser ska nyttjas pa ett optimalt sétt for att ge god och
likvardig vard for alla norrbottningar. Det innebar att verksamheten styrs utifran lanets behov och inte enskilda
sjukhus/enheters 6nskemal om att bedriva viss typ av verksamhet. Det stéller stora krav p&4 samarbete och
samplanering mellan olika orter. Fem av sex verksamhetsomraden inom divisionen &r idag lanskliniker och operativ
verksamhet bedrivs vid samtliga fem sjukhus i lanet.

Lanstanken innebar ocksa att bade patienter och personal kan férdelas mellan olika enheter. Det betyder att
patienterna garanteras vard vid nagot av lanets sjukhus, det behéver inte vara det som ligger geografiskt narmast.
For norrbottningarna kan det innebara resor pa atskilliga tiotals mil infor t ex en operation. Medarbetarna ar ocksa
rérliga mellan de enheter inom lanskliniken dér behov och utrymme finns. En lékare kan t ex ha sin huvudsakliga
arbetsplats vid Sunderby sjukhus men tidvis arbeta vid ett annat sjukhus. Mottagningsbesok kan genomféras vid ett
sjukhus och operation vid ett annat.

For att rérligheten av patienter och personal ska fungera mellan orterna kravs att rutiner, material,
bedémningar/prioriteringar, medicinteknisk utrustning osv, fungerar pa ett likartat satt. Darfor har verksamheterna i
relativt stor omfattning under flera ar arbetat med att skapa lansévergripande rutiner och arbetssatt.

Rorlighet av personal och patienter ar inget mal i sig. Nar det ar majligt forflyttas istallet arbetsuppgifter mellan
orterna med hjalp av olika tekniska lésningar. Exempelvis anvands digital diktering i ett lansperspektiv inom flera
verksamheter sa att diktat skrivs av samtliga sekreterare i lanet. Grunden for detta ar ocksa en val fungerande och
heltackande IT-infrastruktur och ett gemensamt vardadministrativt system; VAS. Pa sa satt kan &ven
telefonrddgivning och bokning rotera mellan orterna inom en klinik.

Det inre forbattringsarbetet bygger pa att verksamheten idag genomsyras av en slags "forbattringskultur”.
Framforallt &r cheferna i divisionen barare av detta synsatt. Ledarskapets betydelse kan for 6vrigt inte nog betonas.
En rad olika konkreta forbattringsarbeten har gjorts under aren och gors fortlépande for att t ex effektivisera
mottagningsverksamheten (patienter bokar inom néastan alla verksamheter tid sjélva), minimera antalet besok,
férbattra processen kring remissbedémning, omférdela arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper, utforma tydliga
handlaggningsoverenskommelser med primarvarden osv osv.

De strukturella atgarderna bygger pa grundfilosofin om att skilja pa akut och planerad verksamhet. Detta ledde ar
2005/2006 till bildandet av tva elektiva enheter: Pited sjukhus for elektiv ortopedi och Kalix sjukhus for elektiv
volymkirurgi (brack, gallor och varicer). Detta har medfort en effektiv verksamhet med goda medicinska resultat och
hog tillganglighet. Samtliga verksamhetsomraden arbetar med produktionsplaner som grund for resursstyrning och
konkret schemaplanering. Produktionsplanerna bryts ned per manad, sjukhus och typ av verksamhet (t ex nybesok,
aterbesok, 6ppenvardsoperationer, typ av slutenvardsoperation osv).

Sa kallade kokortningsinsatser ses som ett komplement men ingen langsiktig l6sning for god tillganglighet. Sddana
insatser har gjorts inom manga verksamheter men forekom i stérre omfattning ar 2006 — 2007 inom ortopedin. Pa
senare ar har insatserna framst handlat om obesitaskirurgin.

Nasta utmaning ar nu att kunna erbjuda samtliga patienter med beslut om atgard “en tid i handen” direkt vid
mottagningsbesoket. Det malet ska uppnés i samtliga verksamheter senast ar 2012.
Hans Rdnnkvist, Veronika Sundstrém, Anna Pohjanen, Michael Dahlberg



Bilaga 3 Skane

Brack- och gallveckor

Produktionsplanering fér operation
Centralsjukhuset Kristianstad — Region Skane

Centralsjukhuset (CSK) hade 2006 linga kier till brick- ach
galloperationer — farde lingsra vinretiden i Sverige. Histen
2008 fick CSK méjlighet atr samarbeta med en privar leve-
rantir di en kbsatsning fisr Dbcsi[aslr.in_lrgi gtn-:-rnﬁ':'irdt-s s01m
bl a innebar att medarbetare frin sjulhuset under dtta veckor
arbetade fér den privata akeéren. Man lide sig dirmed vinst-
erna med “fast track™ kirurgl. Intresset far atr inféra der nya
arbetssiteet pd sjukhuset, i den offentdiga virden, var stor hes
personalen och sjukchusledningen gav personalen sit fulla
srtid. Sommaren 2009 kunde 5|u}-_hu5|tu:ln|ng-:n konstarera ate
kéerna inom basal kirurgi var pd vig ate férsvinna efter atr et
nytt arbetssict infirts i projekeform varen 20009,

Bakgrund

2004 pibarjade Region Skine ert blockéverskridande urveck-
lingsarbete inom hilsa- och sjulovirden — Skdnsk Livskrafe —
bl a med fokus pi planerade operationer. Arbetet firde med
sig Gverging frin anslagshnansicrdng «ll uppdrags- och
Ineikesseyrndng vilker innebar birjan dll en ombarrande atei-
tydférindring inom sjukvirden. CSK hade under anslagstiden
skaffat sig besviirande kiier inom basal kirurgi, 18 minaders k&,
den farde lingsta i Sverige. 2006 fir CSK sina frsta uppdrag
inom opererande specialiteter men férdelar inte uppdragen till
verksamheterna det frsta drer. 2007 startar CSE med upp-
dragsdiskussioner tillsammans med opererande specialiteter
och bérjar produltionsplinera opertionsvalymer pa isbasis,

Inspiration

Histen 2008 girs en kisatsning pi CSK som innebir att
en privat entreprendér kontrakteras for att genomféa GBY-
operationer pi CSEL Entreprentren hyr operarionssalar och
vird- och operationspe monal frin (CSE arberar delar av rid hes
entreprendren. Myt arberssi och logistile vicker intresse hos
sjulchusledning och personal som stiller sig frigan: "Hur kan
vi pii CSK dra ytta av vad vi lir oss his™

2009 startar projekt "Brack- och gallveckor”

Projektarbeter med brick- och gallveckor innebar at verk-
samheten renodlades si art samma team opererade enbart tex
ljumskbrick under en intensiv vecka urifrin et standardiserat
arbetssitr. Innan projekeet startade giordes en grovshiss &ver
bur arbetet skulle liggas upp. Efer genomgingen frindrades
salsteamens sammansitning, men framfér alle beslurade man
att kimurgen under brick- och gallveckorna skulle vara bunden
till operationssalen och dess patienter hela veckan utan annat
kringarbete. Operationsteamet fick en tilldelad volym pﬁ ca
200 patienter som skulle opereras under 9-10 veckor vimn
2009, Teamet beslutade sjilv hur veckovolymen skulle delas
upp och den Férdelades med 24 brickoperationerfvecka och

I galloperationenvecka. Varje dag niir operationema var av-

llarade hade teamet en mHektions=und di man pratade om
hur dagen varit och vad som kunde firbitrras. En av morbre-
ema far personalen under veckoma var att de hick: £a hem nir
de var klara med veckans planerade opentioner.

Kierna farsvann

ZSK arbetade bore sin ka rill dagkirurgiska ljumskbricksop-
erationer och gick frin vintelistor till planeringslistar. T ach
med atr kén férsvann kunde kliniken tillsammans med pa-
tienten bestimma ndr operationen skulle genomfbns, Derta

innebar ékad delaktighet fr patienten.
Okad effektivitet och kortare bytestider

Alla ingiende moment under operationen mitres och blev un-
derlag dill farbirringsarbete, Effekriviteten kade inne i opera-
tionssalen. Under en brickvecka opererades 68 ljumskbrick
om dagen istillet fr som tidigare omkring fra. Gallveckoma
gav lika bra resultar. Kombinationen av et sammanswetsat
ream och et modernt i arr séva med korrverkande narkos
dir patienten vaknar snabbt kortade bytestiderna och Gkade
effelcriviteten. Den nya metoden innebar art den parient som
opererades 07.30 pi morgonen under brick- och gallveckoma
linde gi hem redan pa Fﬁm‘:iddn.gcn.

Medarhetarperspektiv
I urviirderingen frambkom are den personal som deloog i pro-
jektet kfinde till fredstillelse i att ha helhetzansvar fr alla delar

| processen, samarbe et dlade och trots at tempot var higr si
upplevde de inte nagon stress.

Bra uthildning for ST-likarna

Brick- ach gallveckoma har varir uromordentliga uchildnings-
tillfillen fér ST-kikama som under en hel vecka tillsammans
med en seniorlirurg fite intensivutbildning.

Vad hande sedan?

Projekeer avslutades angusti 2009 och ingir nu i ordinarie
verksamhet. Fler ingrepp dr genomférda: ddebrick, navel-
bricl, sterliseringar (kvinnor) och slu:lpivcclq:on CSK fortsit-
ter sitt utvecklingsarbete - nu inom slutenvirden.

Kontake
Sjukhuschef UIF Kxvist, ledningsstrateg Pia Lundbom.

Fakea

Centralsjukhuset Kristianstad ir et komplert akutsjulhus far
170 000 imvinare i sex kommuner i nordéstra Skine, CSK
erbjuder vird inom samiliga discipliner som inte ir koncen-
trerade till Skines Univesirerssjulchus, CSE har 2 200 medar-
betare, Budgetomslutning 2000 var 1 602 mkr.




Bilaga 4 Varmland

Snabbare kontakt med psykiatrin!
Kort resumé av var presentation

Divisionen har under lang tid haft problem med Iag produktion och till vissa verksamheter &ven langa vantetider.

Arbetet med att kunna erbjuda patienter snabb och saker vard har under aret haft hig prioritet. For att kunna
genomfdra detta har vi synliggjort problemet, forandrat arbetssétt och kvalitetssakrat véantelistorna genom att
kontinuerligt folja flodena.

BUP har under aret verkligen kraftsamlat och klarade vid arets slut att leva upp till den s k forstarka vardgarantin.
Detta mojliggjorde en kéhanteringssatsning for att komma tillratta med de langa vantetiderna till framférallt
neuropsykiatrisk utredning samt att hitta en modell for langsiktig 6kad tillganglighet.

Division psykiatri har produktionsmalsattningar som ar mycket ambitiosa, och som i sin forlangning oftast kraver en
férandrad och mer genomtankt, rationell produktionsorganisation. Detta har inneburit att produktionen har ékat och
alla patienter far tid i god tid inom ramen fér vardgarantin. Produktionen och vantetiderna foljs kontinuerligt upp via
olika uppfoljningssystem.

Genom forandrat arbetsséatt, kvalitetssékring utav vantelistor och flédesprocesser har vi kunnat ka tillgangligheten!
Division psykiatri Emma Stenberg, Christina Sand

Bilaga 5 Vasterbotten

Tema: Vantetidsresan snart mot sitt slut? pa
Handkirurgmottagningen, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Varen 2004 gick vi in i ett forbattringsarbete tillsammans med Memeologen pa Norrlands Universitetssjukhus for att
forbattra tillgangligheten for nybesok till kliniken. Vid starten av projektet hade vi nastan 1200 patienter pa
vantelistan. Vi hade svart att fa in nybesok d& mottagningarna var fullbokade med aterbesok.

Vart mal var att alla patienter skulle erbjudas en forsta bedémning pa handkirurgmottagningen inom 3 manader.

Med en rad olika atgarder som vi kommer att beratta om lyckades vi med hjalp av genombrottsmetodik korta kéerna
pa 2 &r. Vagen dit har varit kantad av bade med- och motgangar och ménga lardomar som &r viktiga att ta tillvara
pa for att fa ett hallbart resultat. For att nd malet har vi jobbat med patientflodet externt och internt.

Vi har lart oss att efterstriava balans mellan kapacitet och efterfragan. Inremissfloédet ar ganska konstant, men
resurserna hos oss varierar. Som exempel kan namnas lagre bemanning sommartid vilket man maste ha en
beredskap for och en plan att hantera detta. Att omvandla tro och kansla till nAgot méatbart underlattar
beslutsfattandet och utvarderingar och hjalper oss till hallbar tillganglighet. Vi kan aldrig sla oss till ro utan standigt

arbeta for att ge patienterna hog kvalité pa sin resa genom varden.



Bilaga 6 Vastra Gotaland

Kontaktpunkten

Fran person till funktion

En centraliserad funktion for Hjart-Kéarl patienter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Ett gemensamt
telefonnummer och éppettider, dvs 07.30-17.00 mandag-fredag vilket motsvarar patienternas behov efter
genomford enkat.

Har far patienten hjalp med:

+  Patientinformation

+  Remissfragor

»  Tidbokning/ av-ombokning

+  Sjukskoterskeradgivning

*  Receptfornyelse

* Intygsfornyelse

+  Formedla kontakt till lakare/sjukskoterska
+  Synpunkter & klagomal

80 kontaktvagar har blivit en. Patienterna uppskattar den 6kade tillgangligheten vilket visar sig i NKI
(N6jdKundindex) dar Kontaktpunkten har 90-95% i fragorna tillganglighet, servicegrad och bemétande .

Den centraliserade funktionen har dven synliggjort problem i vardflodet vilket mojliggor fortsatt forbattrings- och
kvalitetssakringsarbete. En utvidgning pagar nu for att Kontaktpunkten skall utoka ytterligare under 2010 med fler
patientgrupper.

Varje ar tar Kontaktpunkten mot ca 30.000 samtal, registrerar och bokar ca 15.000 remisser samt handhar ca 1.000
mail. Uppféljning sker veckovis av bland annat, antalet inkomna samtal, samtalslangd och antal tappade samtal.
Dessa fakta ligger som underlag for att optimera bland annat bemanningen for att p& basta satt mota patienternas
behov.

Idag &r vantetiden max 2 minuter i snitt och antal tappade samtal ligger pa 4.2% av totalt antal inkomna samtal.

Remissbeddmning, recept- och intygsfornyelse sker av lakare som ar organiserade i funktionsgrupper per
specialitet. Funktionen som beddmer de inkommande remisserna samt atgardar recept- och intygsfornyelse har
tydliga maltal p& hur snabbt atgarden skall vara genomford. 85% av totalt antal inkomna remisser bedéms inom 48
timmar. 90% av totalt inkomna recept- och intygsfornyelse atgardas inom 48 timmar.

Kontaktpunkten har inneburit en mer patientfokuserad, saker och effektiv vard med hdg tillganglighet som aven
bidragit till att halla vardgarantin.



Bilaga 7 Orebro
Med fokus pa langa koer &r patientens vantetider ver

Bakgrund:

Inom Sektionen for Gastroenterologi Medicinska kliniken vid Universitetssjukhuset Orebro (USO) bedrivs arbete
inom flera omraden. Sektionen omfattar endoskopienheten och medicinmottagning 4, sistnamnda bestar av
kolitmottagningen (for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom) och mag-tarmmottagningen (fér patienter med
andra gastrointestinala eller hepatologiska sjukdomar). Ladkarna som arbetar vid sektionen har darutdver ett
betydande allméninternmedicinskt atagande vilket forsvarar den langsiktiga planeringen. Endoskopienheten har
sedan flera decennier haft Ianga koer till koloskopiundersokning och dven véntetiderna for aterbesok till
medicinmottagning 4 har varit mycket langa. Vidare har det férelegat en bristande samverkan mellan enheterna och

tidigare kdsattsningar har enbart gett temporara forbattringar.

Den 1 mars 2007 initierades ett forbattringsarbete med malsattning att 1) vantetiderna for nybesok till
koloskopiundersdkning skulle vara < 3 manader 31 dec 2007, 2) planerat datum for "aterbesok” till koloskopi, det vill
séaga kontroll koloskopier, far 6verskridas med < 3 manader, 31 dec 2008, 3) 6kad samverkan mellan olika de
enheterna skulle uppnas, 4) planerat datum for "aterbesok” till medicinmottagning 4 skall éverskridas med < 3
manader 31 december 2009, 5) forbattringsarbetet skall fortga over tid och eventuell maluppfyllelse skall ej vara
temporar.

Metod

Terminsvis veckoplanering med jamn lakarbemanning inférdes, personalresurser avseende 6vriga involverade
professioner matchades till lakarbemanningen. Gemensamma indikationer for koloskopier inom landstinget
utarbetades Gemensam remissgenomgang for svarbedémda remisser inférdes varje fredag em, ofullstandiga
remisser och remisser med bristande indikation skickas i retur for kompletterande information respektive
rekommendation om alternativ strategi. Efter gemensam anstkan tillsammans med 6vriga endoskopienheter i
landstinget erhélls ekonomiska medel fér temporar och begrénsad késatsning hésten 2007. ”Aterbesdk vid behov”
infordes for stabila patienter utan immunmodulerande eller biologisk behandling vid kolitmottagningen. Samtidigt
utarbetades beslutstod for skoterskor i telefon och tillganglighet via telefon och internet utdkades. 2’ opinion av
patienter med "irritable bowel syndrom” (IBS) inférdes i samarbete med primarvarden, vardprogram for
leversjukdomar och behandling med biologiska léakemedel vid inflammatorisk tarmsjukdom utarbetades, nationella
riktlinjer for utbildning av endoskopister implementerades och efter dialog med sjukhusledningen nyttjades frigjorda

I6neutrymmen vid uttag av externt finansierad FoU tid for att hyra in externa skopister.

Resultat

Vantetiderna for nybesok koloskopi har successivt sjunkit och sen jan 2008 har vi i princip hallit vardgarantin (<3
man) och sedan april 2008 tar vi &ven emot utomlanspatienter. Vantelistan for aterbesok till koloskopi har
successivt minskat och antalet patienter vars datum for inplanerade kontrollskopi Gverskridits med >3 manader har
minskat fran 443 till 1. Likval har situationen vid medicinmottagning 4 férbattrats, nybesok far tid inom 3 manader
och antalet patienter vars datum for inplanerat aterbesck overskridits med >3 manader har minskat fran >1500 till
28. Innan detaljschemat lagges tas aktuella vantelistor fram och prioritering mellan de olika verksamheterna utfores.

Konklusion

Sedan initierandet av forbéttringsarbetet har kberna till de olika verksamheterna minskat dramatiskt. Férandringarna
har skett successivt och arbetet har gett bestdende resultat. Forbattringsarbetet har gett upphov till nya
fragestallningar och férandringsarbeten, exempelvis har vi under vintern genomfort sé kallade fokus grupper for att

fa en 6kad forstaelse for hur vara patienter definierar och ser pa begreppet tillganglig.



Bilaga 8 Ostergdtland

Sdkra och uppskattade operationer pa gynekologisk mottagning
"MONARK?”, frigor operationsutrymme pa centraloperation.

Bakgrund/problem

Pa centraloperationsavdelningen i Linkdping saknas sedan manga ar tillrackligt operationsutrymme och
cancerkirurgin prioriteras. Efter en stoérre central omorganisation 2004 hade kvinnor hemmahorande i
Linkdping tvingats aka 5 mil eller [angre till kvinnokliniken i Motala for att genomga sma och storre
benigna gynekologiska operationer. Vi fann detta suboptimalt ur patientsynpunkt av manga skal.

Pa Kvinnoklinikens mottagning i Linképing fanns en bra operationssal, projektvan personal och en
mangarig rutin att géra mindre ingrepp som aborter, skrapningar, och koniseringar i lokalbedévning.
Projektledaren hade stor vana vid propofolsedering och -anestesi.ldén foddes att studera om man
kunde erbjuda dven kvinnor, som antingen 6nskade eller behdvde narkos vid sitt ingrepp, operation pa
mottagningen i Linkdping.

Mal/genomférande

Under 2007 férbereddes projektet “"MONARK” (MOttagningsoperation i NARKos) med riskanalys,
budgetering, rekrytering och en informationsstrategi omfattande personalen pa KK, narkoskliniken och
privatpraktiserande gynekologer. Projektledningen skedde enligt MIPS-modellen fér malinriktad
projektstyrning. En narkosskoterska anstéalldes. Nya patientinformationsmaterial och rutiner skapades.
Verksamheten begrdnsades till sma ingrepp med forvantad operationstid kortare &n 15 minuter.

Véntelistesystemet avskaffades inom ramen for projekten och patienten fick optid och muntlig och
skriftlig information om operationen direkt vid mottagningsbesoket.

Det nya med arbetssattet ar att gynekologerna sjalva ansvarar for att selektera friska patienter utan att
konsultera narkosldkare. Basen for smartlindringen ar lokalanestesi men patienten far Propofol av
narkosskoterska tills hon somnar men andas sjalv. Patienten 6vervakas av narkosskéterskan till hon ar
helt vaken och gar sedan hem efter ndgon timmes vila. Operatéren ar ansvarig fér patientens hélsa
under operationen.

Under 2008 utvecklades andra delen av projektet, “stora MONARK”, i samarbete med anestesikliniken.
Syftet var att studera om man kunde géra dven mer omfattande operationer mot t ex inkontinens,
forlossningsskador och framfall pa mottagningen. Projektet innefattade en randomiserad studie av
olika typer av patientkontrollerad sedering i samarbete med anestesikliniken. En operationsskoterska
anstalldes pa kvinnokliniken.

Resultat/uppfoéljning

"Lilla MONARK”: Under 2008 opererades 353 patienter, dvs. cirka 8 per operationsdag. Under samma
tid opererades 200 patienter pa mottagningsoperation i enbart lokalbedévning, oférdandrat sedan
foregadende ar. Mindre dn en patient per manad hade halsoproblem sa allvarliga att hon ansags
behdva centraloperationsavdelningens resurser och alla dessa kunde identifieras redan vid
operationsplaneringen. Man utvarderade forekomsten av perioperativa komplikationer. Patienterna
foljdes upp med ett standardiserat frageformular per telefon dagen efter operation avseende smarta,
illamaende, blédning, upplevelse av operationen och behov av mer information. Inga narkosrelaterade
komplikationer uppstod. Patienterna var néjda. Personalen upplevde arbetet som givande. En hel
operationsdag per vecka pa centraloperationsavdelningen kunde frigoras till tung kirurgi. Projektet
permanentades och fortgar framgangsrikt pa tredje aret med fortsatt goda resultat.




”Stora MONARK”: Under 2009 kunde samtliga 199 patienter opereras inom 3 manader. Alla
operationer registrerades i det gynekologiska operationsregistret och inga allvarliga komplikationer
noterades. 85% av kvinnorna gick hem operationsdagen. Inga patienter behdvde strykas pa grund av
personal- eller lokalbrist. Ytterligare en operationsdag per vecka pa Centraloperationsavdelningen
frigjordes.

Med 3 operationsdagar pa kvinnoklinikens mottagning finns nu dven utrymme fér halvakuta mindre
ingrepp som pa sa vis inte behdver dventyra tillgdngligheten pa centraloperation. Tre vetenskapliga
arbeten ar under forfattande Projekten har fatt efterfoljare i Motala och Norrkdping och den numera
permanentade verksamheten fortsatter i Linkoping. Ortopedkliniken och lungkliniken har inspirerats
till liknande projekt.

Sammanfattning

Vi har skapat en saker och effektiv verksamhet med stort personalinflytande som utgar ifran patientens
behov. Projekten har frigjort vardefull hogkvalificerad operationstid och bidragit till att ldtta pa kéerna
inom ortopedi i Motala och gyncancerkirurgi i Linkdping. Operationskostnaderna foér kvinnokliniken har
minskat betydligt som en bieffekt.



