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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: STROKE

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Skogas Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Annica Johansson Annica.Johansson@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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven 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: Marie Brunesson
Profession: Sjukskoterska

E-post: marie.brunesson@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Ajla Topcagic, Distriktslakare
Alexandra Palm, Sjukskoterska
Marie Brunesson, Sjukskoterska
Jonas Asbrink, Psykolog
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Patienterna kommer kallas via telefon, chatt och brev.

Skapa ett formuldr angdende patientens psykiska méende och foljsamhet och forstielse av sin
lakemedelsbehandling.

I detta formular finns frigor om patientens psykiska (o)hilsa som kan ligga till grund for att hanvisa
vidare patienten till psykosociala teamet.

Patienten tar med detta formular till mottagningsbesoket och detta ldimnas in till projektgruppen.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar 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 galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i MEDRAVE m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i MEDRAVE m4 (oftast fran programmenyn) dér 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 stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Uppfoljning av strokepatienter.
- Jobba forebyggande, 6vervakning av riskfaktorer, forhindra &terinsjuknande.
- Folja upp foljsamhet till lakemedel, langtidseffekter och kvarstdende men som kan forhindra
omvardnad, f6ljsamhet till medicinering och livsstilsférandringar.
- Uppfoljning av psykiskt méende.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Stroke/TIA

Mal (Vad vill ni uppna?)



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

lakarbesok/skoterska/arskontroll

regelbundet.

minnessvarigheter.

-Skapa rutin pé véirdcentralen och forbattra uppfoljningen av patienter som genomgatt TIA/stroke -

-Skoterskan anvander sig av MEDRAVE och statistik for att kalla patienter till likare eller
sjukskoterska. Patienter som inte triaffat lakare senaste 18 manaderna kallas. Statistiken f6ljs upp

- Uppfoljning kan bidra till 6kad livskvalité, 6kad vdlbefinnande/maende och vi kan fadnga upp
patienter som har en begynnande depression och vidta atgéarder tidigt for att forhindra forsamring i
méendet. Detta kan i sin tur leda till minskat antal av andra bes6k som patienten soker for och som
eventuellt ar kopplade till genomgangen Stroke tex. Depression, smarta, aterinsjuknande,

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

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: Ingen rutin: F6r niarvarande finns ingen rutin
for att folja upp strokepatienter.

1.1: Skapa rutin

1.2: Folja upp statistik i MEDRAVE och kalla
patienter som inte traffat lakare senaste 18
manaderna. Kallas till antingen ldkarbesok eller
sjukskoterskebesok

1.3: Uppmarksamma nya TIA/stroke patienter
som behover uppf6ljning hos psykosociala
teamet

2: Statintackning hos patienter med
genomgangen TIA/stroke kan bli bittre (se
nedan for siffror)’

2.1: Optimera statinbehandling hos de patienter
som blivit kallade till 1akarbesok eller
sjukskoterskebesok

2.2:

2.3:

3: Vi har bristfillig 6verblick 6ver psykisk ohilsa
hos TIA/Strokepatienter

3:1: Screena med frageformulér innan besoket
for psykisk ohélsa hos patienter som kallas till
lakare eller sjukskoterska for uppfoljning

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj 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 &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Patienter med TIA/stroke 34 24-03- 15st | MED | 2024-12-
diagnos och som inte traffat | patienter 14 RAVE | 31

lakare eller sjukskoterska
senaste 18 manaderna

Indikator 2 | Antal patienter med stroke 129 24-03- 140 MED | 2024-12-
som behandlas med statiner 14 RAVE | 31
sedan 18 manader

Indikator 3 | Antal patienter med behovav | 0 24-03- 10 MED | 2024-12-
hinvisning till psykosociala 14 RAVE | 31
teamet efter ldkar- eller
skoterskebesoket

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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 s 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 Gora — 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 tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
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e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har évergripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer,
anvdand garna verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa
under arbetets gang.

Tva sjukskoterskor fran arbetsgruppen avsitter 30 minuter per vecka for att gé igenom

Medrave. Initialt planeras avsittas 60 minuter de forsta tre veckorna start av projektet

En inventering utfors i Medrave utifrin indikatorerna som skall foljas upp.

Aterbesok: Kallelse skickas ut till patienten gillande aterbesok om ej triffat likare eller
sjukskoterska pa vardcentralen senaste 1,5 dren. Sjukskoterskorna i projektet kommer att gora en
bedomning om patienten kommer att kallas till ldkare eller sjukskoterska.

Under aterbestket kommer denna mall finnas som stod /riktlinje-for-uppfoljning-efter-stroke-och-
tia-post-stroke-checklistan2023.pdf

Statiner: En inventering/ journalgranskning gillande behandling med statiner kommer att goras
pa patienter med TIA/ischemisk stroke. De patienter som inte behandlas med statiner, kommer
sjukskoterskorna i projektet att ta upp pa rond med PAL.

Uppf6ljning av psykosociala teamet for patienter som fingas upp via screeningen

Gora

Teamet kommer att involveras pad APT i samband med start och fortlopande for att informera och
involvera ldkare- och skéterskegruppen samt att input om synpunkter, forbattringsforslag osv.
Uppf6ljning:

En géng i manaden kommer statistik dras ut fran Medrave for att de om det kommer att
insatserna kommer att ha négon effekt

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
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbéattringsidéer 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 arbetssattet. I
den hir 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Marie och Alexandra har avsatt 30 min i MedRave varannan vecka for att ga igenom och bedéma
patienter som inte fatt diagnosen stroke/TIA/AMAUROSIS FUGAX registrerad senaste 18 ménaderna
(ICD 160, 161, 163, 164, 167, 169, G45, Z867C, Z866A, Z866B) och tar stillning till om de ska kallas.

I MEDRAVE markeras de patienter som har kallats. De kallas till 1ikare (och inte skoterska som var
forst tankt) med provtagning innan besoket. I kallelsen bifogas ett frageformular (vi har tvé formulér;
en forsta version och en ny uppdaterad version som vi ska anvinda oss av framéver vid fortsatt
uppfoljning av patienter, se nedan). Provtagning innefattar Natrium, Kalium, kreatinin, urin-albumin
samt urin-albumin/kreatinin kvot, fasteglukos och fastelipider.

Vi har gjort en inventering och haft flera foreldsningar inom lakargruppen men ocksa for hela
vardcentral om statinbehandling. Vi gér dven igenom statistik for var vardcentral regelbundet for att
uppmaéarksamma behandlade patienter med statiner. Utover detta har vi presenterat och
uppmarksammat vart projekt for att kollegor ska férstd hur rutinerna ska gé till.

Patienter som visat sig vara i behov av samtalskontakt och som fingats upp via frigeformuliret ska
bokas till psykosociala teamet.

Ny rutin kring uppféljning av patienter med TIA/stroke har skapats. I den nya rutinen hianvisar vi
ocks4 till Checklista Stroke som finns pa kunskapsstod.se/post-stroke-checklista.pdf eller 1177.
Infogas.

Nir vi utvirderade arbetsprocessen och eventuell anledning till att patienter inte erbjudits
statinbehandling s& framkom att flera patienter ej hade tillracklig eller lattillganglig kunskap kring
statinbehandling. Denna information framkom frén samtal med patient vid lakarbesok och utifran
svaren i medskickat frigeformulér. Darfor har vi bestillt in informationsbroschyrer som patienter
erbjuds vid lakarbesok.

Gallande att kalla patienter som fatt diagnosen depression/angest senaste 18 manaderna med
TIA/Stroke diagnos sa har vi valt att screena vid lakarbesoket for psykisk ohélsa, med hjilp av svar
fran medskickat frageformular. Det framkom i svar fran medskickat frageformular att patienter inte
uttryckte behov av psykologsamtal.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVC Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 80
BooVC i I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
40 \f\—(—/—/——d —E
64,2 %
60886 /94881 «
Stockholm 'zjozm:\.u 20210930 20220331 20220330 Firdelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lidge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
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over 70
mmol/mo

1

Indikato
ri

Patienter
med
TIA/Strok
e diagnos
och som
inte
traffat
lakare
eller
sjukskoter
ska
senaste 18
ménadern
a

34

2024-01-
o1

15

29

Medrave

2024-12-
31

Indikato
r2

Antal
patienter
med
stroke
som
behandlas
med
statiner
sedan 18
maéanader

129

2024-01-
o1

140

155

Medrave

2024-12-
31

Indikato
r3

Antal
patienter
med
behov av
hinvisnin
g till
psykosoci
ala teamet
efter
lakar-
eller
skoterske
besoket

2024-01-
o1

10

Medrave

2024-12-
31

Indikato
r4

T.ex. dec
2024

Indikato
r5

T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Manga patienter f6ljs pd redan pé diabetes-, Astma/KOL-, hjartsvikts- eller hypertonimottagningen.
Om man vid dessa besok valt att sdtta diagnosen TIA/stroke sa forsvinner de fran listan i MEDRAVE
under raden “patienter som inte fatt diagnosen senaste 18 manaderna”. Vid dessa mottagningar gors
adekvat uppf6ljning med relevant provtagning och undersokning.

Vi har lart oss att information om vart projekt och forelasningar har lett till 6kat insikt om vikten av
lipidsankande behandling hos riskpatienter och foranlett till ett forbattrat samarbete med
ovannidmnda mottagningar. Det innebar att man med fordel bor diskutera dessa fragor péa t.ex.
lakarmoten, APT/tvarprofessionella méten framover.

Det intraffar sporadiskt att en sjukskoterska som sitter i chatten tar emot receptforfrigningar pa
lakemedel vid TIA/stroke. Vid dessa kontakter vardkontaktsregistrerar och sétter skoterskan
TIA/strokediagnos och darmed forsvinner fran kontrollistan i MEDRAVE. Vi misstdnker att det ar
valdigt fa patienter som faller i denna kategori.

Det framkom att ca 15 patienter foljs pa andra specialistmottagningar t.ex. hjart-och karlmottagning
dir man gor adekvat utredning och uppf6ljning av patienten. Dessa patienter ligger kvar pa listan i
MEDRAVE i 5 &r men markeras som “kontrollerade” “fatt uppf6ljning”.

For tva till tre manader sedan bestéllde var verksamhetschef en tjanst frdn medicinska sekreterare
som granskade patienters journal och diagnosférde och vardkontaktregistrerade patienter med bl.a.
diagnoserna TIA/stroke. Om patienten fatt ndgon form av uppféljning dar man berérde diagnosen
ansag man att diagnosen var relevant och efterregistrerades darfoér. Detta kan ha péverkat antalet
patienter i var kontrollista och vart resultat.

Under arbetsprocessen introducerades ett nytt digitalt verktyg som heter ALMA pé datorerna som
bland annat uppméarksammar patienter som behéver men saknar statiner. Detta kan potentiellt leda
till att vi lattare kan uppticka patienter som saknar behandling med statiner.

Gillande indikator 3 och antal patienter med behov av hanvisning till psykosociala teamet efter lakar-
eller sjukskoterskebesoket uppnéddes inte malet. Daremot nir vi undersokte patienter som haft
kontakt med psykosociala teamet samt hade TIA/stroke diagnos upptéckte vi att det skett en
forandring mellan 2024-01-01 och 2024-12-31. I borjan av dret hade psykosociala teamet traffat totalt
8 patienter som diagnosticerats med TIA/stroke, och i slutet av aret hade psykosociala teamet traffat
totalt 20 patienter. Troligtvis har forbattringsarbetet bidragit till att patienter med TIA/stroke erbjuds
bedomningssamtal/samtalsbehandling hos psykosociala teamet.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

I frageformuliret sd undersoker vi om patienter vet varfor de behandlas for de 1ikemedel de fatt vid
TIA/stroke. Detta frageformulédr anvinds som diskussionsunderlag vid lakarbesoket. Utifran detta har
vi kunnat identifiera patienter som behover mer information om TIA/stroke samt information om
lakemedel for att forbattra foljsamheten till behandling. Vi har ocksé diskuterat med patienten
anledningar till att de ar skeptisk/avstar behandling. Vi har noterat att ménga patienter reagerar
negativt pa behandling med statiner. Det har framkommit att ménga patienter har foérutfattade
meningar kring statinbehandlingar. Manga ar radda for biverkningar. I dessa fall dr det viktigt att
patient far ritt och relevant information, bdde muntligt och skriftlig, s att patienterna kan ta ett
informerat beslut kring deras vard.

I samtal med patienter framkom att patienterna som tidigare fatt TIA/stroke diagnos har upplevt
psykiska besvir ndgon gang i efterforloppet. Manga av dessa rapporterar att de psykiska besvaren
forsvunnit 6ver tid och/eller att de i dagsldget inte onskar eller har behov av samtalskontakt.
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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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer fortsatta arbeta utifrdn den rutin vi skapat. Vi kommer fortsétta diskutera rutinen kring
TIA/stroke patienter regelbundet i skoterske- samt ldkargruppen. Vi ska dven folja upp statistiken
gillande patienter som far kontakt med psykosociala teamet och har TIA/stroke diagnos. Om vi ser att
statistiken fordndras till det sdmre, det vill séga att farre patienter med TIA/stroke diagnos far kontakt
med psykosociala teamet, kommer detta foljas upp och diskuteras vid APT.

Overlag ir vi n6jda med resultatet Aven om vi inte r har nitt alla mél gillande indikatorerna. Vi tror
att om vi f6ljer rutinen s kommer vi na dessa mal.

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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