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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Bensar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio vardcentral Nyndashamn

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Daniel Cabelduc Daniel.Cabelduc@capio.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn:
Kristin Nikolausson
Katja Raetz

Profession:
Distriktsskoterska
Specialistsjukskoterska vard av dldre

E-post:
Kristin.Nikolausson@capio.se
Katja.Raetz@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nigot bor fordndras).
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A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Sirin Ulusoy, ST-ldkare

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagsléddor eller liknande.

B: Informationsbreyv till patienterna om forbattringsarbetet kommer skapas och hiangas upp i
vantrummen. Vi informerar dven personligen patienterna som kommer till mottagningen.
Forslagslada.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi ser i Priméarvardskvalitet att endast en liten andel av patienter med bensar har de senaste 18
ménader en registrerad ankeltrycksmatning. Enligt Viss.nu ska ankeltrycksméatning goras hos alla
patienter initialt och darefter vid forsimring och minst en géng per ar vilket inte gors i dagslaget.
Ankeltrycksmitning ar en del i att hitta ldkningshammande faktorer och avgoérande for vidare
handlaggning av patienten.

Vi har noterat att ménga av vara patienter med bensar saknar en etiologisk diagnos. Detta gor att det
ar svart att skaffa en 6verblick Gver patienterna och gor att en del matviarden i Medrave inte ar
tillforlitliga da patienter registreras med felaktig diagnos. En del av forbattringsarbetet ar att vi
skaffar oss en 6verblick Gver antalet patienter som har bensar. Vid tidpunkten 2023-12-31 har enligt
Primvardskvalitet 88 procent av véra patienter med bensarsdiagnos ocksa en etiologisk diagnos
vilket vi missténker ar felaktig. En felkalla ar att det anvinds diagnos Hudséar UNS pa bensar.

For att kartlagga antalet patienter med bensar genomforde vi en journalgranskning for samtliga
patienter 6ver 18 ar som mellan 23-01-15 — 24-01-15 fatt diagnosen Hudsér UNS. Bland dessa hittade
vi 30 patienter med bensar utan att ha ndgon benséarsdiagnos. Vi gjorde ocksd en sammanstéllning av
samtliga patienter med ndgon form av bensardiagnos - varicer (I830, 1832), ospecificerat benséar
(Lg79, L979X), diabetisk fotsar (E116D, E106D), ateroskleros (I702C, I702A).

Tillsammans gav detta 71 enskilda patienter som har fatt behandling f6r benséar under perioden
23-01-15 till 24-01-15. Av dessa har 27 patienter en etiologisk diagnos.
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Av dessa 71 patienter har 45 patienter rokvanor dokumenterade. Med tanke pé att rokning paverkar
sarlakningen negativt ar det av storsta vikt att tillfriga patienter med bensir om rékvanor som en
forutsattning for att kunna ge anpassad réddgivning (www.viss.nu). Darfor ar en malsattning med
forbattringsarbetet ocksa att 6ka andelen patienter som tillfragas om sina rokvanor.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Bensar

M3l (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

omvardnadsprogrammet for bensar enligt VISS

Overgripande malet dr att forbittra virden av patienter med bensir genom att 6ka foljsamheten av

(https://viss.nu/kunskapsstod/omvardnadsprogram/bensar---omvardnad), vilket kan bidra till

minskat obehag.

diagnos.

koncentrera oss pa rokning.

snabbare lakning och darmed kortare vardtid for patienterna samt ocksé 6kat vilbefinnande och
Ett delmal ar att 6ka andelen patienter som pa ett strukturerat satt f6ljs upp med ankel-arm-index.
Ett annat delmaél ar fa ett forstarkt samarbete mellan yrkeskategorier, dvs. personalen som lagger om

saren och ldkare som sitter diagnosen, med syfte att 6ka andelen patienter som far en etiologisk

Tredje delmalet ar att i storre utstrackning identifiera lakningshdmmande faktorer, dar vi viljer att

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Lag kunskap om diagnossittning

1.1: Utbildning om diagnossittning
1.2: Online-utbildningar bensar
1.3: Skapa lathund for djupgdende anamnes,

2: For lite samarbete mellan ssk/dsk/usk som
lagger om saren och lakarna som sitter diagnos

2.1: Sarrond en ging i ménaden for dsk/ssk/usk
+ lak vid behov

2.2: Skapa fast tid i tidbok hos ldkare for
diagnossittning, veckovis

3: For lite kunskap och bristande foljsamhet
gillande rutin for siromlédggning

3.1: Utbildning om ankel-arm-index.
3.2: Genomgang av sarrutinen
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nuliige = | Datum | Mal | Killa Datum
T.ex. Andel patienter med DM | Startléige | /period | (% (t.ex. for att
med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller | Med- uppna
mmol/mol. antal) start- antal | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per lage ) virdet
vecka
Indikator | Andel patienter med diagnos: 11,8 % 231231 50 % | Medrave | 241231
1 bensar som har en bedomning
av sin perifera cirkulation
registrerat
Indikator | Andel patienter med bensar 38 % 240115 | 60 % | Medrave | 241231
2 som har en etiologisk diagnos ,
journal-
granskni
ng
Indikator | Andel patienter med bensar 63,4 % 240115 | 80 % | Medrave | 241231
3 som har rokvanor ,
dokumenterad journal-
granskni
ng

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.
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Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e GoOra — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

e Informationsbrev till patienten skapas sé att det ar klart till forbattringsarbetet startar.

e Information till personal ges dels pad morgonméte for alla medarbetare, pa ssk-dsk-méte
samt pad APT. Genomgangen av sarrutinen har redan gjorts for all personal men upprepas
under aret.

e Gallande ankel-arm-index specificeras i den lokala sarrutinen att ankel-arm-index ska hos
nyupptickta bensar tas inom de férsta 14 dagar, efter det minst en gang per ar.

e P& ssk/dsk-mote i borjan av mars gors en kartliggning av kunskapen att genomfora
Ankel-arm-index. Bitradande verksamhetschef kommer boka in fotterapeut fran
Akademisk priméarvardscentrum till mottagningen for utbildning fotstatus inkludera
ankel- arm-index under forsta kvartalet 2024.

e For att forbattra diagnosséttningen skapar vi dels en lathund for f6rdjupad anamnes som ska
ge de fakta som ldakare behover for att stélla diagnos, dels gors en genomgang av
diagnosticering tillsammans med MAL for bade ldkare och ssk/dsk. I lathunden ingér dven
frigan om levnadsvanor, bland annat rokning. Detta planeras vara klart forsta kvartalet
2024.

e Samtliga dsk/ssk/usk uppmanas att genomfora online-utbildningen Sarbehandling pa
Lirtorget under aret, helst klart innan slutet av andra kvartalet 2024.

e For att forbattra diagnossattningen av patienter med bensar skapas avsatt tid varje vecka hos
minst en ldkare for att kunna ta upp nyupptéckte sar.

e Efter sommarsemestrarna i slutet av augusti gors en journalgranskning for uppf6ljning.
Forbattringsarbetet kommer tas upp pa ssk/dsk-mote samt APT efter sommaruppehallet,
som paminnelse och uppfoljning.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
ldnk) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Forbattringsarbetet togs upp dterkommande pa mottagningsméten pé vardcentralen. I starten och
efter sommaren togs arbetet upp pa APT for hela vardcentralen.

Ett forsta steg var att forbattra diagnossittningen av bensar. Vid starten av forbattringsarbetet
upptickte vi att siffrorna i Medrave PrimarvardsKvalitet gdllande bensér uppenbarligen inte var
tillforlitliga, varfor vi valde att géra en manuell journalgranskning for indikatorer 3 och 4 med hjilp av
patientlistor, se ovan del 1. Vardcentralens MAL gjorde en genomgang av diagnossattningen for
bensar med samtlig personal inklusive lakare vid uppstarten. Sjukskoterskorna uppmanades att vid
journalforingen av omléggningar undvika att anvinda diagnoskod Hudsar UNS vid benséar. Hos
patienter dir det saknas en etiologisk diagnos gillande bensar forankrades att diagnoskod Lg79
(Bensar som ej klassificeras annorstddes) ska anvindas. Vi kan nu se att andelen listade patienter med
benséar pé vardcentralen ligger langt Gver snittet for Region Stockholm och riket. Detta gor att vi nu
kan anvinda oss av PrimarvardsKvalitet for att hitta patienter med bensar som saknar etiologisk
diagnos eller behover en bedomning av sin perifera cirkulation.

Vi valde att gora en egen internutbildning for samtliga sjukskoterskor om hur man gor fotstatus och
ankeltrycksmatning, dar erfarna sjukskéterskor undervisade i det och 6vriga kunde 6va pé det.

For att 6ka andelen etiologiska diagnoser planerade vi for sdrrond med ldkare. Detta kunde inte
genomforas da avsedd likare slutade péa VC. Istillet laggs drenden upp som konsultarenden i lakares
kalender pa avsedd tid for att kunna satta diagnoser eller bedomer behov om vidare utredning. Detta
forutsatt att anamnesen ger tillrackligt information for det. Darfor implementerades en lathund for
sdranamnes for sjukskoterskorna. Lathunden innehéller bland annat frigan om sérets uppkomst,
sérstatus, smirta, bakomliggande sjukdomar och rokstatus. Under hosten pdmindes om att folja den
da vi sig forbattrad resultat men att det fortsatt glomts bort att exempelvis fraga efter rokvanor.

For att f6lja upp diagnossattningen togs underlag fram fran Primarvirdskvalitet under hosten 2024
for att hitta patienter dir diagnosen saknades. Patienter som vid den tidpunkten hade fortsatt aktuellt
bensér sattes d& upp som konsultationsarende till likare.

For att folja upp bedémning av perifer cirkulation togs dven dessa siffror fram fran
Priméarvardskvalitet. De som hade fortsatt aktuella bensar bokades da in for ankeltrycksmétning, en
del patienter remitterades till titrycksmétning.

Majoriteten av sjukskoterskorna har genomfort kursen sdrbehandling pa Lartorget vilket har bidragit
till 6kat kompetens. Att géra den hir kursen tas upp med nyanstillda som del av introduktionen.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 -T-
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

auv\—_’_//_—d

Boo VC

64,2 % ”
60886 /94881 20
m‘ 20021-03-31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikator | Start- Datum/p | Ml (% | Resultat (% | Killa Datum/
namn ldage (% eriod for | eller eller antal) (t.ex. period
T.ex. Andel | eller start- antal) Med-rave) | for
patienter antal) lage resultat-
med DM virdet
med HbA1c
over 70
mmol/mol
Indikato | Andel 11,8 231231 50 38,3 Medrave | 241231
ri patienter Primdr-
med vards-
diagnos Kuvalitet
bensar som
har en
bedomning
av sin
perifera
cirkulation
registrerat
Indikato | Andel 38 240115 60 67,4 Medrave, | 241231
ra2 patienter Jjournal-
med bensar gransk-
som har en ning
etiologisk
diagnos
Indikato | Andel 63,4 240115 8o 72,1 Medrave, | 241231
r3 patienter journal-
med bensér gransk-
som har ning
rokvanor
dokumente
rad

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Kunskapen om sir och sarbehandling har forbittrats. Aven om vi inte har nitt alla mélen har det
strukturerade omhindertagandet av bensar forbattrats, alla sjukskoterskor kan nu utfora
ankeltrycksmitningar och blivit mer rutinerade i det.

Samarbete kring patienten mellan olika yrkeskategorier har forbattrats. Fler patienter med bensar har
nu en dokumenterad omvardnadsansvarig sjukskoterska, 4ven om det inte var en uttalad mélsattning
av forbattringsarbetet. Det har lett till battre samarbete och samsyn mellan sjukskéterskor och
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underskoterskor, dd underskoterskorna dé har en ansvarig sjukskoterska att vinda sig till vid fragor
om exempelvis forsamring av sir eller 6nska byta omlaggningsmetod.

En stor vinst ar att diagnosséttningen har forbattrats vilket gor att vi nu lattare kan folja upp patienter
med bensér och snabbare hitta ratt behandlingsregim eller kan gora nya atgarder vid behov.

I mélsittningen av forbattringsarbetet har vi tittat pa diagnosséttningen for hela dret 2024.

Nir vi kontrollerar i PrimarvardsKvalitet som redovisar de senaste 6 ménaderna ser vi att andelen
med etiologisk diagnos ar hogre an vart slutresultat. Andelen ligger 2024-12-31 pa 79,7 procent.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Informationen om forbattringsarbetet satts upp i samtliga vintrum med uppmaning att vianda sig till
personalen vid funderingar och synpunkter. Vi har sett att det dr en stor fordel med en namngiven
omvardnadsansvarig sjukskoterska for patienter med benséar vilket nu ar del av var sarrutin. Detta ger
kontinuitet i behandlingen och ocksa i patientkontakten, vilket i sin tur ger 6kad kinnedom och
fortroende mellan patienten och sjukskoterska.

Detta gor ocksé att patienten far mer utrymme for att uttrycka sina upplevelser av olika
behandlingsregimer. Okade kunskap hos sjukskéterskan gor att tydligare information om
sarbehandlingen kan ges vid patientmétet, om de olika materialen vi anviander, vad de &r bra for och
vilket syfte de har. Patienten ges utrymme att formedla sina upplevelser, till exempel om ett material
upplevs smirtsamt eller ge kldda med mera. Ett annat exempel dr behov av kompressionslindning,
dir vi efterstravar att alltid forklara syftet med det. Det ar viktig att patienten férstar var plan och
tanke med det och ar inférstddd med behandlingen vilket 6kar f6ljsamheten och acceptansen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att uppdatera var sarrutin enligt det som framkommit i forbattringsarbetet, exempelvis
sdranamnesen och nir det giller samarbete med ldkarna.

Vi kommer att anvinda oss av PrimarvardsKvalitet for uppfoljningar varje kvartal. I samband med det
ska fragan lyftas pa personalméten for att pAminna om de parametrar som ar del av kvalitetsarbetet
sasom rokstatus, ankelindex och etiologisk diagnos.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.
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