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Utvecklingsomrade, syfte och bakgrund

Hematoxylin/eosinfargade vavnadssnitt pa objektglas (”snitt”) utgor gy @ o~
grunden i patologisk diagnostik. Lakare och biomedicinska analytiker \@ 0
(BMA) deltar i processen att omvandla vavnadsbitar till fardiga snitt.

Det har uppmarksammats att allt fler snitt lamnas ut for diagnostik trots att viktiga komponenter
som slemhinna eller resektionsyta saknas pa glaset. Da maste ett nytt snitt framstallas, vilket leder
till merarbete, forsamrat flode, extrakostnader och forlangda svarstider. Detta forbattringsarbete
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syftar till att identifiera och atgarda orsaker til

trasiga” snitt.

Vad vill vi uppna?

Visionen ar att alla rutinfargade snitt lamnar labbet optimalt snittade och orienterade ”pa forsta forsoket”.

Hur blir det annorlunda?

For lakargruppen: Forbattrat arbetsfléde fran utlamning till diagnos.
Fér BMA-gruppen: Minskad arbetsborda i form av farre om- och nedsnittningar.

For kliniken: Kortare svarstider, minskade kostnader.

For utomstaende: Patienter och remitterande kollegor far snabbare PAD-svar.
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Aterkopplingsseminarium ar ett uppskattat verktyg for : Sommar 2024: Samla in fall, utarbeta format for
fortbildning och kollegialt kunskapsutbyte. ; aterkopplingsseminarium (nar, var, hur kalla osv.)

Host 2024: Leda aterkopplingsseminarium
Sannolikt har testerna pagatt for kort tid for att generera
nagra synbara forbattringar | statistiken. : LABILAK
H Sommar 2024; Identifiera fall for diskussion
Utmaningen blir att uppratthélla dessa moten over tid Host 2024: Dettaga i aterkopplingsseminarium
och engagera fler medarbetare fran lakarsidan.

Studera/analysera: Redovisa och tolka era data
(bifoga diagram med tidsaxel).

Géra: Genomfor forandringen enligt planen ovan, Beskriv
eventuella svrigheter, awvikeiser fran planen och oforutsedda
effeiter.

Roster fran deltagare i aterkopplingsseminarium
Malsattningen var tva seminarium per manad under

uppstartsfasen. P.g.a. brist pa anmalda fall blev utfallet
istallet tre seminarier under perioden augusti-oktober.
dvs et per manad

“Mycket intressant och givande diskussioner”
“Goda kommentarer och rad"

“[Jag har fatt] ny forstaelse for lymfkbrtiar och
resektionsytan"

“Bra grundkunskaper att fa med sig"

“Larorikt [...] vad som ar viktigt att tanka pa vid snittning”
“Bra info om det vi inte ser och hur vi kan forbattra oss”

Pa dessa deltog 8 av 11 medarbetare fran BMA-sidan i
minst ett seminarium, vilket utgor 73% av malgruppen
Deltagarna hade 1-30 rs relevant arbetslivserfarenhet

forsta deltagandet.

Kvantitativa matt: Statistik 6ver
nya snitt (NYS) och nedsnitt-
ningar (NS) jamfort med fore in-
terventionen och jamfort med
samma period tidigare ar.

inte annat tyder hostens héga nivaer pa att proble-
met ar persisterande och inte bara sasongsvariation.

Utmaningen blir att uppratthalla AKS 6ver tid och
minska personbundenheten genom att fordela ansva-
ret for att leda dem pa fler personer.

Aven rutiner for att smidigt kalla till och anmala fall
till AKS behover utarbetas.

aterkopplingsseminarium
- Uppmuntra fler medarbetare att deltaga och
anmala fall till diskussion

Utmaning 3: Tillganglighet/smidighet

- Uppratthalla god tiliganglighet till informell - Uppratta rutin for att enkelt kalla till
aterkoppling i vardagen aterkopplingsseminarium

- Verka for forbattrad kommunikation och - Uppratta rutin for att enkelt anmala fall till
dialog mellan professionerna aterkopplingsseminarium
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Det forsta vi ska gora: U rutinen med i
Uppmuntra fler medarbetare att deltaga och anmala fall for diskussion
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