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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Handlaggning av
urinvagsinfektioner

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgér exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underléttar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Ayad Tawfeeq ST-ldkare, Joseph Hanna Underskoterska pa laboratoriet, Huda Yachoo telefonist,
Per Mjornheim Verksamhetschef och spec i allmédnmedicin

Kontaktperson Per Mjornheim per.mjornheim@gmail.com

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vid studier av behandling av urinvdgsinfektioner fore och efter Covid pandemin sa upptdcktes att
urinvdagsdiagnos utan lokalisation eller nivabestamning(N30P och N390 anvdndes i over 40% fore
pandemin och 68% forsta dret under pandemin. Detta for bdgge kénen tillsammans. Detta trots att
CRP dr tagen 1 53% av fallen och att temperaturmdtning skedda i 47%. Medelvdrdet pa
temperaturen var 36 grader och dndd togs sG manga CRP. Troligen dr detta en 6veranvdndning av
CRP testet.

Hela 20% av patienterna remitterades till urolog/akuten vilket dr en forvanande hog siffra.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Forbdttrad diagnostik och handhavande av patienter med urinvdgsinfektioner

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det 4r viktigt (tdnk patient-
verksambhets- och samhallsniva)

Adekvat provtagning och atféljande korrekt nivibestimning. Studera orsaken till att
20% remitterats vidare och se om det dr nodviandigt

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr méitbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmal 1 dr att 6ver 90% ska temperatur vara tagen eller bedomd vid status tagande.
Delmadl 2 att CRP endast dr tagen vid temperatur pa 38 grader eller ddrutéver.
Delmdl 3 att de diagnoser som anvdnds anger nivd i 6ver 90% av diagnoserna
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram idéer
genom att titta i vardprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer.
Om ni vill kan ni anvanda det sa kallade "fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-diagram”
for att ta fram idéer. Man kan dven lasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f4 paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.
Utarbeta ett lokalt flodesschema for handldggande av dessa patienter ddr information finns om
ndr CRP ska tas. Schemat ska baseras pa Regnbdgsbroschyren och likemedelverkets riktlinjer

Utifran det ga igenom detta med all personal. Ta ut statistik vid ” halvtid” for att se hur vi ligger till
och vad vi behdver justera.

b.

b Genom forbdttrat flode kan patienterna far mer adekvat omhdndertagande och maojligen dven
inte i onodan dka till urolog eller akuten. Vi ska efterforska om nagot lampligt paiientinformation
finns om CRP som vi kan ge till patienterna eller ha i vintrummet alternativt en affisch.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmél)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller manad.) Mat
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortséatta att mita efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornam  Nulége Datum/perio Mal (% Data far Datum
n = d for start- eller antal) vifran for att
T.ex. Andel Startlig lige database uppna
diabetiker med e (% eller n mal-
HbA1c 6ver 70 antal) Intelligen virdet
mmol/mol. ce som ir
Antal kopplad
snabbspirometrie till Take
r per vecka Care och
journalge
nomgang
ar
Indika- Andel patienter 43% April 2022 Mindre dn
tor1 ddr CRP dr taget 5% vid
vid normal

urinvdgsinfektio temperatu
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38,0
grader
Indika- Andel diagnoser  60% April 2022 Mer dn
tor 2 som anger nivd 95%
vid
urinvdgsinfektio
n

Kommentar (valfritt):
Utover att se pa faktorer ovan kommer dven antalet urinodlingar, recidiv fall noteras samt redovisa
skilen till remiss till urolog/akuten.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Utifran kartlaggning av hur urinvagsinfektioner har behandlats pa mottagningen sa gick vi igenom
data i lakargruppen. Det framkom da att ménga tog CRP utan att feber foreldg (43%) och att andelen
diagnoser som inte angav lokalisation var 60%.

P& lakarmote har vi gitt igenom riktlinjerna for omhadndertagande av patienter med
urinvagsinfektion. Vi har podngterat att ta temperaturen och enbart ta CRP pa de med feber och att
ange korrekt diagnos.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena Gver
tid)

Indikatornam Start- Datum/perio Mal Resulta Kiilla Datum/
n ldage d for start- (% t(% period
T.ex. Andel (% léige eller eller for



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:th Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn Ronna vardcentral

Verksamhetschef Per Mjornheim

Aktnummer (ifylles av HSF)

diabetiker med eller antal) antal) resultat
HbA1c 6ver 70 antal) -vardet
mmol/mol
Indikato Andel patienter  43% April 2022 Mindre 30% Data Augusti
ri ddr CRP ar an 5% ur
taget vid vid databa
urinvdgsinfektio normal sen
n utan feber temper Intelli-
atur gence
dvs
under
38,0
grader
Indikato Andel diagnoser 60% April 2022 Merdn 70% Data Augusti
ra2 som anger niva 95% ur
vid databa
urinvdagsinfektio sen
n Intelli-
gence

Ovriga kommentarer:

urinvdagsinfektioner da dn senare under daret.

Vi valde att gora uttag i augusti da vi bedomde att fler patienter har besvdr med

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?

eller forandra ansats.

2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Hér beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner

1

Aven om en forbdttring har skett gdllande CRP anvindning och diagnossdittning sd finns
fortfarande en relativt stor forbdttringspotential kvar. Mdnga gdnger dr det patienterna som
onskar ta prov dd@ man har svdrt att lita pa liakarens kliniska blick och har en 6vertro pa
provtagning. Totala antalet patienter denna tid var 37 varfor for stora slutsatser inte kan dras.
Inga diagnoser avseende tubuli-interstitiell nefrit sattes under denna tid.

2

tecken pa urinvigsinfektion.

Vid lakarbesoket fors en dialog med patienten om behovet av att ta CRP och vilka att
diagnoskriterier som géller for urinviagsinfektion. Att urinen luktar illa eller ser "mork” ut ar inte
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3.

Da vi inte ndtt mdalet kommer vi gd igenom riktlinjerna igen for att minska anvindningen av CRP
och nivabestmma urinvdgsinfektionen.

Da urinvdgs infektioner dr vanligare i augusti dn nov-dec valde vi att ta u data fran Augusti
mdnad dven om det frén borjan var tdankt att géra i november-december.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

