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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Hypertonivard med 24-timmars
blodtrycksmitning Fam Vaxholm

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
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med &ven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar 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 underlédttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbiattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvindas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange diven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi 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 ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Jacob Ek ST ldkare jacob.ek@famlak.se jacobek@gmail.com Kontaktperson

Camilla Bergman Spec likare allmédnmedicin MAL camillabergman85@gmail.com
Sofia Hellman spec ldk allmdnmedicin sofia.hellman@famlak.se
Maria Pahlin dsk maria.pahlin@famlak.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pa ett
omréade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave my4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dér ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PriméarvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet
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Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vérdcentralen han en stor andel hypertoniker , prevalens 17,7 %, 1648st enligt PVQ men 1264st
enligt Medrave ( oklart varfor siffrona skiljer sig at)

Dessa som dterkommande behover blodtryckskontroll pa vardcentralen vilket tar tid och resurser
fran sjukskéterskorna. En del patienter har dessutom flera kontroller under medicinjusteringar och
upprepade besok for blodtryckskontroller. Vi vill underséka om den for vardcentralen nyinkopta 24 h
blodtrycksmatare kan ge vara hypertoniker béattre reglering av sitt blodtryck och om det ar
tidsbesparande for lakare/sjukskoterskor. Pa sé vis kan vi optimera anvindandet av
lakare/sjukskoterskeresurser battre och vi hoppas pa pélitligare matningar och bittre reglerat
blodtryck hos patienterna.

Just nu har vira 5 sjukskoterskor en vanlig vecka ca 13 bokade besok a 30 min f6r en
blodtryckskontroll. En 24 h Mitare tar 15 min att koppla pé och av och kan dessutom goras i borjan
av arbetsdagen och kan férhoppningsvis ersitta 2-3 kontrollblodtryck hos sjukskoterska eller likare.
I nuldget nér 49 % av vara patienter blodtrycksmaélet <140/90 enligt Medrave, detta hoppas vi kunna
forbattra.

Om man tittar i PVQ &r ar vi simre pé att behandla och né blodtrycksmél <140/90 hos gruppen 30-
59 ar vilket borde vara den grupp som vi skulle ldgga ned mest kraft pa eftersom de ar unga och ska
ha sin hypertoni under ménga ar framat.

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

Hypertoni /24 h blodtryck

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Pélitliga blodtrycksmétningar, mindre tidsatgang hos sjukskoterska/lakare for blodtryckskontroller
och uppfdljningar, fler hypertoniker som nar malviarde <140/90 och dirmed minska risken for hjart-
kéarlsjukdomar for patienten.

Det skulle frigora sjukskoterske- och lakartider och 6ka tillgangligheten for patientbesok och det
skulle spara ekonomiska resurser for samhéllet om patienten slipper ta ledigt fran arbete for att aka
till vardcentral under arbetstid for 3 st blodtryckskontroller samt uppf6ljning hos lidkare och istéllet
kan komma Kkl 0745 fa 1dna med sig en métare och genomféra méatningen hemma under dygnet.

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

1. Oka andel hypertoniker som fatt 24 h blodtryckmitning 2022,

2. Minska tidsatgangen i sjukskdéterskors och ldkares tidbocker for blodtryckskontroll.

3. Okaandel patienter som nir mélblodtryck <140/90 mm Hg.(HT2L1)
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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 virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvénda det s kallade "fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven liasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

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

a. Entidsbok for 24 h blodtrycksmitare skapas. En 24 h BT maitare installeras. Lakaren som
onskar blodtryckskontroll av patienten bokar in i tidboken 15 min kl 0745 for uppstart hos
sjukskoterska och dagen efter 15 min for avslut hos sjukskoterska.

Sjukskaterska kopplar pa och av méataren och laddar upp i programmet som ar kopplat till
Take Care. I anslutning till avslut traffar patienten sedan likare pa 15-minuters lakarbesok
och da beslutas om eventuella medicinjusteringar och uppféljning. Om medicinjustering
sker behover blodtrycket kontrolleras senare vid ett par tillfallen och det sker liksom tidigare
oftast pa sjuskoterskebesok, om inte likaren beslutat om annat.

24h blodtrycksméatningarna kommer ske 16pande efter behov. Inklusionskriterium &r
patienter med avvikande blodtryck som ej har mgjlighet att gora hemblodtrycksmétning.
Dvs sddana patienter som tidigare beh6vde bokas pa tva st 30 min-sjukskoterksebesok och
darefter lakarbesok och alltsa tillhor den grupp dar vi ser en potentiell tidsvinst med 24 h
blodtrycksmétning.

Hemblodtrycksmaitning ar en redan etablerad metod pa vardcentralen som kommer fortsitta
tillampas da det ar lampligt.

b. Vikan ha en enkit ndr man ldmnar in sin méitare for att hora patienternas upplevelse av 24
h blodtrycksmatning. Den kan besta av indikatorfragor for nojdhet, fortroende for
matningens korrekthet , rimlig tidsatgang.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mit 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 ldkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mét
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter arsskiftet 4ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlidge | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lige vardet
Indikator 1 | Andel hypertoniker med 625/ 1264 | Under 65% Medra | 2022
blodtryck <140/90 49 % 2021 ve dec
(Uttaget
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Indikator 2 | Andel hypertoniker med 54% 220131 75% PVQ 221231
blodtryck <140/90 1
dldersgrupp 30-59

Indikator 2 | Andel genomforda 24 h BT 0 Jan 200 st | Medra | Dec
2022 ve/ 2022
tidbok
Indikator 4 | Andel timmar hos 155 min /v | 2022v.8 | 75 Take 2022dec
sjukskéterska for BT kontroll min/v | care
Indikator
Indikator

Kommentar (valfritt):
Indikator 5:

Vi tiankte kontrollera en genomsnittlig vecka tex v. 8 2022 och jamfora v 47 2022 hur stor tidstaging
under en vanlig arbetsvecka alla vara sjukskéterskor tillsammans har lagt ned pa blodtryckskontroll
(patientbokade tider i tidboken i Take Care.)pa det gamla sittet och jamfora hur mycket tid som gatt
at for samma individer nu nar vi har en 24 h maitare tillginglig.

MAL kan via overblick i veckoschemat i Take care rdkna ut antal bokningar och tidsatgang. Minskad
tidsatgang med > 15 min bor betraktas som positivt utfall.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand garna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen 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 forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hir 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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gir det bra.

Istillet for att som tidigare sdtta upp patienten pa 2-3 st blodtryckskontroller hos sjukskoterska vid
uppmaitta forhéjda blodtryck vid 1dkar/sjukskéterske-besok har vi valt att boka patienten direkt till
24 h BT-kontroll. Vi har valt att skapa en tidbok i TakeCare som &r dopt till 24 h BT. Det finns 1 st 24
h BT-maétare pa vardcentralen, saledes dr det mojligt att genomfora matningar for 5 st patienter per
vecka. Likaren som onskar blodtryckskontroll av patienten bokar in i tidboken 15 min kl 0745 for
uppstart hos sjukskéterska och dagen efter 15 min for avslut hos sjukskoterska. Sjukskoterska
kopplar pé och av méataren och laddar upp i programmet som ar kopplat till Take Care. Tanken var
att ha ett lakarbesok i direkt anslutning till avslut, detta har visat sig vara upp till lakaren som bokar
matningen att ta stillning till. Det ar inte alltid 24-h tidboken passar med ldkarens kalender och
darfor har lakaren som bestillt unders6kningen haft majlighet att sjalv bestimma hur resultatet av
maitningen ska hanteras. Det kan tex vara forutbestimd uppf6ljning via telefon eller video,
lakarbesok, alternativt att lakaren tar stillning till vilken typ av uppfoljning som ar lamplig beroende
av vad 24-timmarundersokningen visar. Det dr standardiserat att lakarens som bestallt
undersokningen far ett admindrende registrerat i sin kalender da méatningen ar avslutad. Om
patienten uteblir fir lakaren dven da ett adminarende registrerat i sin tidbok. P4 detta satt sdkerstills
att patienterna f6ljs upp pé ett adekvat sitt.
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B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden fér ni

garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatvirdena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lage /period | (% (% eller period
(% for eller antal) for
eller start- antal) resultat-
antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel 625/ Under 65% 50,2 % Medra | Under
hypertoniker med | 1264 2021 ve 2022
blodtryck 49 %
<140/90 65 % PVK 2022-12-31
(Uttag
et
22022
5 MR)
Indikator 2 | Andel 54% 220131 75% 53 % PVQ 221231
hypertoniker med
blodtryck
<140/90 1
dldersgrupp 30-
59
Indikator 3 | Andel 0] Jan 200 st | 164 st Medra | Dec 2022
genomforda 24 h 2022 ve/
BT tidbok
Indikator 4 | Andel timmar hos | 400 2021 75 375 min / | Take 2022V 47
sjukskoterska for | min /v | v.47 min/v | v care
BT kontroll inklusive
tidboken
for24 h
BT

Ovriga kommentarer:

Indikator 1: Andelen patienter som nar malblodtryck i hela gruppen hypertoniker har forbattrats fran
49 % 2021 till 50,2 % 2022, enligt statistik frdn Medrave (bilaga 1). Totalt 243 st patienter forbattrade
sitt blodtryck jamfort med aret innan. Séledes ser vi en liten forbattring efter inférandet av 24 h BT-
matare. Vi har dven dragit ut statistik fran PVK (bilaga 2) och dar ser vi siffror som visar att vi uppnéar
vart uppsatta mal, dvs att 65 % nar malblodtryck under eller lika med 140/90. Anledningen till att det
skiljer sig s ménga %-enheter mellan Medrave och PVK kan vara att gransvardet i PVK ar satt
“under eller lika med” 140/90, medan det i Medrave behover vara "under” 140/90 for att klassas som
malblodtryck. Av egen och kollegors erfarenhet avrundas oftast blodtrycket till jamna 10 eller 5-tal
och det kan gora att blodtryck som egentligen ligger strax under 140/90 avrundas uppat och klassas
som forhojt i statistiken frdn Medrave, samtidigt som det klassas som maélblodtryck i statistiken fran
PVK.

Indikator 2: Till gruppen som vi anser sérskilt viktig, 30-59-aringar, har andelen som nér
malblodtryck forsamrats fran 54 % till 53 %. Antalet 30-59-aringar sonm har férbattrat sitt blodtryck
efter att 24 h-BT-maétaren inforskaffades ar 34 st (bilaga 3).

Indikator 3: Det genomfordes totalt 164 st 24 h BT-métningar under ar 2022, malet om 200
mitningar ndddes ej. Den forsta mitningen utfoérdes vecka 2 och den sista vecka 52. Maximalt
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utnyttjande ir 5 patienter per vecka vilket uppnéddes totalt 4 veckor. Det vanligaste utnyttjandet var
4 patienter per vecka (24 veckor) och dé var det oftast fre-man som ej utnyttjades. Det ldgsta
utnyttjandet var under juli-aug, da var det i genomsnitt 2 patienter per vecka. Det var totalt 4 st
veckor med o st utnyttjande, spridda 6ver aret.

Indikator 4: I forsta delen av rapporten skulle indikator 4 jamfora sjukskoterskornas tidsatgang for
blodtryckskontroll v 8 2022 jamfort med vecka 47 2022. Eftersom 24 h BT-mitaren borjade
anviandas redan 14 december 2021 har vi i slutredovisningen valt att istdllet jamfora vecka 47 2021
med vecka 47 2022.

V 47 2021 genomfordes 20 st blodtrycksmitningar av sjukskoterska som tog 400 minuter i ansprak.
V 47 2022 genomfordes 11 st blodtrycksméatningar av sjukskoterska som tog 225 minuter i ansprak.
Dartill ska tidsatgangen for 24-h tidboken adderas, vilket ar 150 min/vecka vid maximalt
utnyttjande. Total tidsétgéng v 47 2022 blir dirmed 375 min.

Sammanlagt blev tidsbesparingen 25 minuter sjukskotersketid/vecka efter inforande av 24-h mitare
pé vardcentralen. Minskad tidsdtgdng med >15 min hade vi satt som grins for positivt utfall, vilket
alltsa infriades.

Vid narmare genomgang av tidbockerna infor slutredovisningen har vi konstaterat att tidsdtgdngen
for v 8 dr 235 minuter, vilket skiljer sig fran forsta delen av rapporten dar vi berdknat tidsatgédngen
till 155 minuter for v 8. Att siffran skiljer sig at beror pa att vi i slutredovisningen valt att raikna med
samtliga sjukskoterskebesok diar besoksorsak varit blodtryckskontroll, i forsta delen av rapporten
riaknade vi endast de sjukskoterskebesok som var bokade av ldkare.

Vid jamforelse v 47 2021 med v 8 2022 blev tidsbesparingen 15 minuter sjukskotersketid/vecka efter
inférande av 24-h mitare pé vardcentralen.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat 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 1agga ner
eller fordandra ansats.

1. -Efter inforskaffandet av 24 h BT-maétaren har utnyttjandet av utrustningen varit generellt
god, ofta har tidboken f6r 24 h-métning varit narapa fullbokad narmaste 3 veckorna. Dock
finns potential till forbattrat utnyttjande, tex vid avbokningar och fre-man.

-Eftersom vardcentralen har 1 st 24 h BT maétare ar det mojligt att endast méta 10-15 % av
antalet hypertoniker per ar. Darfor kan det vara svart att redan nu mérka en avgorande
skillnad i andelen som nar mélblodtryck. Vara mal for andel som nér malblodtryck visade sig
vara alltfor ambitiosa, men pa sikt hoppas vi komma narmare malen. Naturligtvis dr det dven
flera andra faktorer som paverkar andelen som nar malblodtryck, det dr darfor svart att dra
négra langtgdende slutsatser.

-24 h BT-mitning sparar tid i sjukskoterskornas tidbocker. Tidigare har uppfoljning gjorts
med 2-3 st blodtryckskontroller som satts i sjukskoterskornas tidbocker, nu kan dessa istillet
ersittas av 1 st 24-h BT-kontroll. Det bedoms vara ett gott substitut for sjukskoterskebesck
och ett gott komplement till att patienten sjalv har képt en blodtrycksmétare och genomfor
hemblodtrycksmaitning.

-Antalet hypertoniker pa vardcentralen ar stadigt 6kande sedan 2013. Fran 2017 till 2022 har
antalet hypertonipatienter fordubblats fran 765 st till 1513 st samtidigt som antalet listade
patienter varit ungefar detsamma (9000 st). Att kontrollera blodtryck manuellt genom
upprepade sjukskoterskebesok ar darfor inte mojligt pd samma sitt som tidigare, det finns
helt enkelt inte tillrackligt med tid for det.
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2. Tanken fran borjan var att eventuellt ha en patientenkit, vilket inte genomfordes. P& aterbesoken
har patienterna fatt frégan hur det har varit att genomféra mitningen. Patienterna har ocksa haft
mojlighet att 1dmna feedback till sjukskéterskorna som far en bittre forstaelse for genomforandet och
far lattare att guida kommande patienter.

Stréavan har hela tiden varit att fi patienterna mer delaktiga i sin egen vard. Det har vid aterbesck
upplevts littare att motivera till behandling d& det finns blodtryck frén ett helt dygn med en
oberoende mitmetod, jAmfort med 2-3 st enstaka blodtryck. Att patienten far bara méataren under ett
dygn har blivit en uppgift for patienten att utféra och darmed kénna sig delaktig i sin vard.

3.

24-h matningarna kommer fortsitta. Enligt ovanstdende resonemang ar forhoppningen att den
positiva effekten avseende mélblodtryck forbattras kommande ren. Om férvantningarna bekriftas
kommer vi stilla oss frigan om ytterligare en 24H-BT-mitare ska inforskaffas.

Vi nddde inte upp till malet om 200 st 24 h BT-métningar per &r, utfallet blev 164 st. Ofta har det
berott pé aterbud, samt lgt utnyttjande under sommaren. For att 6ka utnyttjandet av utrustningen
kommer vi diskutera atgirder, tex vid dterbud kan receptionspersonalen tidigareligga en annan
patient.

Vi tror att flera parallella metoder f6r mitning av blodtryck ar den ritta vigen, sa det kan anpassas
efter den specifika patientens forutsattningar. 24 h BT-métning ar en av dessa lampliga metoder som
ger tillforlitliga virden och minskad tidsétgang for sjukskoterskor.

Under arbetets ging har flera idéer uppkommit hur blodtryckskontroller kan genomforas pa andra
satt for att 6ka patientnyttan och fa tillforlitliga resultat samtidigt som personalens tidsatgang
minskas.

En vig att ga skulle kunna vara att vardcentralen koper in ett antal automatiska blodtrycksmatare,
som patienten far lana i ca en vecka och da sjilv skriva ner virden och rikna ut medelblodtryck enligt
mallen for hemblodtrycksmétning. En fordel med denna metod &r att patienten blir ytterligare
delaktig, samt att sjuskoterskorna inte behover vara involverade alls vilket sparar ytterligare
sjukskotersketid. Lakaren lanar ut blodtrycksmétaren vid besoket och bokar aterbesok till sig sjalv
dir patienten ldmnar tillbaka méataren och forslag pa behandling ges.

Ett ytterligare alternativ som uppf6ljning efter tex mindre medicinjusteringar dér lakaren forvantar
sig ett adekvat blodtryck ar att patienten kommer till vardcentralen och dar sjalv méter sitt blodtryck
vid 1 tillfalle med en automatisk métare som kan vara placerad i en lugn och avskild miljo pa
vardcentralen, pa vagen hem ldmnar patienten in en lapp med resultatet till receptionen som lagger
det som ett adminarende till 1ikaren.

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 funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




