:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

HLM Johannes
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Anna Butén anna.buten@regionstockholm.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 f& den malrelaterade ersittningen.

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 filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Filippa Boijsen
Profession: ST-ldkare

E-post: filippa.boijsen@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Nanna Schumacher-Qwerin, specialist i allmdnmedicin, handledare, MLA
Anna Butén, dietist, verksamhetschef
Samtliga ldkare och distriktsskoterskor pd mottagningen medverkar.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet,
som intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Johannes HLM kommer under véren att 6ppna en hypertonimottagning som del av
distriktssjukskoterskemottagningen. I anslutning till denna mottagning kommer patienternas
synpunkter pd hela mottagningens arbete kring hypertoni generellt men dven specifikt att hamtas
in. Detta kommer att géras muntligen i samband med kontakt, bokning eller bes6k, men ocksa
finnas majlighet att goras skriftligen. Vi ska dven fortsitta bjuda in till hdlsosamtal for patienter
over 75 ar och dven dir inhdmta synpunkter och erfarenheter att anpassa arbetet efter.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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.)
o Finns det bra exempel frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

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

Stodmaterial finns hér: 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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Johannes HLM kan stoltsera med god kontinuitet och tillginglighet for multisjuka patienter enligt
PrimarvardsKvalitet PvK. Vi har ett bra samarbete mellan olika personalkategorier och
sammantaget en vilfungerande verksamhet.

Detta arbete ar en fortsidttning pa kvalitetsarbete kring hypertoni senaste ren som visat en positiv
utveckling pa flera omrdden men dir det fortfarande finns utrymme for forbattring.

Foregdende arbete redovisade siffror fram till 2022-12-31. Vid den tidpunkten sig vi i medrave m4
att vi hade 13% patienter med hypertonidiagnos. Den siffran har nu stigit till 14,1%. Enligt PvK ar
median for regionen nu 16,1% (2022 14,6%). Detta gor fortsatt att vi misstanker att en
underdiagnostik foreligger.

Utifran Janusinfo, region Stockholm ingir i grundutredningen for att identifiera riskfaktorer och
eventuell sekundar hypertoni som minimum en riktad anamnes inklusive levnadsvanor, status,
blodprov for glukos, lipider, kreatinin (med berdknat eGFR) och kalium, samt urinanalys avseende
forekomst av mikroalbuminuri och EKG. Malblodtryck vid okomplicerad hypertoni ar vid alder
<70 ar 120-129/70—79 mmHg, och >70 ar 130-139/70—79 mmHg. Vid alder >85, skorhet,
ortostatiska besvir eller intolerans ska blodtrycksmalet anpassas.
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Tidigare arbete fokuserade pé att 6ka andelen kontrollerade prover avseende mikroalbuminuri,
EKG, blodsocker, BMI samt hur manga som diagnostiserades med hypertoni pa mottagningen.
Flera av parametrarna forbattrades under perioden. Ett 6kat fokus pa hypertoni gav tydligt
forbattrad statistik.

Vid ny genomgéng av mottagningens statistik i Primarvardskvalitetsregistret noteras att 55% av alla
patienter nddde blodtryck <140/90 mm Hg och att endast 8% av mottagningens patienter har ett
registrerat mélblodtryck. Det finns tydliga riktlinjer men eftersom vi ibland bor individanpassa
malen utifrén samsjuklighet eller andra forutsittningar vore det av viarde for behandlande ldkare
och for patienten att registrera ett tydligt mal.

Det noteras ocksa att endast 50% ir tillfrdgade om alkoholvanor, nar andelen tillfragade om
rokvanor dr mycket hogre. Det i ett omréde i innerstaden som har en hogre andel av
overkonsumtion av alkohol jamfért med andra omraden i Stockholm.

Vidare dr andelen registrerade BMI endast 51%, ett varde som till och med sjunkit lite sedan
foregdende forbattringsarbete. Overvikt ar en tydlig riskfaktor for komplikationer, ett omrade som
vaxer och dir det finns allt mer att gora for patienterna och darfér bor uppméarksammas mer.

Utifran andel diagnosticerade hypertonipatienter, andel patienter som nr ett mer vialbehandlat
blodtryck och andel registrerade parametrar gillande méalblodtryck, alkoholvanor och BMI kan
man dra slutsatsen att det finns mer att gora fér vara hypertonipatienter for att né en god och
likvardig vard.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hypertoni — tydliga mal och béttre uppfoljning

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

Vi vill genom tydliga mél och battre dokumentation av riskfaktorer forbattra varden av
hypertonipatienter, en av vara storsta patientgrupper, och dirmed minska risken for
hjartkarlsjukdom och dod.

En samlad bedémning av patientens kardiovaskulira risk méste goras och samtliga riskfaktorer av
betydelse ska beaktas vid omhéndertagandet. Halsoekonomiska berdkningar visar att behandling
av forhojt blodtryck ar kostnadseffektivt och for manga patienter kostnadsbesparande. Vinsterna
okar med stigande alder och vid forekomst av flera riskfaktorer vilket gor arbetet viktigt.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l6sningar (For att na malen)
som malet)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum. | patienterna, hir finns en verktygslada for
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se/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Uppmuntra till regelbunden

1: Felkodning/Brist pa kodning blodtrycksmitning av alla patienter

1.2: Genomgang och pdminnelse om att koda ratt
1.3: Oka tillgdngen till blodtrycksmatare
(automatiska och manuella) pd mottagningen
1.4: Inféra malblodtryck i ny
hypertonijournalmall, liksom
hemblodtrycksmitning och 24h-
blodtrycksméitning

2: Brist pa uppf6ljning, tidsbrist 2.1: Oppna en hypertonimottagning med mal att
folja alla hypertonipatienter mer strukturerat och
med storre maluppfyllelse

2.2: Forbattra samordning mellan ldkare-
/skoterskegrupp, bla i form av vintelistor

2.3: Infora langd/viktkontroll som naturlig del av
hypertonimottagningen

3: Traditioner, vanor 3.1: Genom internutbildning av hela
mottagningen pAminna om vikten av att
identifiera riskfaktorer som alkohol och 6vervikt
3.2: Dokumentera den information vi inhdmtar
3.3: Folja checklistan for omhéndertagande av
hypertonipatienter och utveckla det goda arbete
kring levnadsvanor och motiverande samtal som
redan finns

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka 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 matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (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 drskontroller
varje manad 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

Mit géarna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 fordndringen kan péverka ndgot annat negativt (som
kostnader, arbetsmilj6, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande &r ni redovisar har. En indikator ska borja med
Antal eller Andel.
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Indikatornamn Nulig | Datum/perio | Mal Killa | Datu
T.ex. Andel patienter med = d for start- (% (t.ex. m for
DM med HbA1c 6ver 70 Startl | ldge eller Med- att
mmol/mol. age antal) | rave) uppna
Antal snabbspirometrier (% mal-
per vecka eller virdet
antal)

Indikator Forekomst av diagnos 14,1% | 240101 16,1% | Medrav | 241231

1 hypertoni pa e
mottagningen

Indikator 2 | Andel patienter med 54,7% | 240101 60% Medrav | 241231
hypertoni som har e
blodtryck <140/90 mmHg

Indikator 3 | Andel patienter med 8% 240101 75% Medrav | 241231
hypertoni som har ett e
angivet mélblodtryck

Indikator 4 | Andel patienter med 49% 240101 75% Medrav | 241231
hypertonidiagnos som ar e
tillfragade om
alkoholvanor

Indikator 5 | Andel patienter med BMI | 51% 240101 75% Medrav | 241231
registrerat e

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for
ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad
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 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 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 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
tdnk? Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pG under arbetets gang.

P - Arbetsgruppen for hypertonimottagningen har haft sina férsta moten och planerar att ha forsta
besoken inom kort. En checklista for omhadndertagande av hypertonipatienter finns redan och
kommer att uppdateras. Internutbildning i samband med APT kommer att dga rum under varen. Vi
kommer att félja upp statistiken regelbundet for att utvardera om vi ar pa vig at ratt hall, samt
forstds hamta in synpunkter och erfarenheter fran patienter och kollegor i anslutning till
hypertonimottagningen. Vi avser ocksa, att som en stiende punkt p4 APT pidminna om
kvalitetsarbetet och de parametrar som vi fokuserar pa att forbattra under aret.

G, S, A — Efter ett par manaders mottagning fick arbetet pausas pa grund av personalbrist. Det blev
dock ett bra pilotprojekt dir vi kunde upptacka barnsjukdomar. De patienter med stérst behov av
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blodtrycksjustering, rodmarkerade i Medrave, kallades forst. Darefter de gulmarkerade. Ett sarskilt
kallelsebrev skickades ut. En del patienter bokade av sina besok for att de inte forstod syftet. De
ringdes da upp av ansvarig skdterska och en del kunde d& bokades pa nytt. De som kom var 6verlag
mycket néjda. Interngenomgéng av hypertoni och detta ars forbattringsarbete holls och det
pamindes vid upprepade tillfillen om projektet vilket ledde till en allmdn medvetenhet om likaval
vikten av dokumentation som optimalt omhéndertagande.

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
lank) 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 forbittringsidéer 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 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 Kklistras in eller bifogas

Vi har haft gemensamma genomgangar om hypertoni i lakargruppen samt hela personalgruppen
och ett allméant fokus pa hypertoni pa mottagningen. Vi har regelbundet f6ljt upp statistik pa
arbetsplatstraffar. D& har vi talat bland annat om svarigheter kring dokumentation, behandling och
omhéndertagande av hypertonipatienter och tillsammans hittat méjliga 16sningar. Bland annat
uppmaéarksammande vi en ny journalmall; "Hjarta-karl” i Take Care som dr mer 6verblickbar bland
anteckningar och kom att anvindas mer, dir sokord f6r bland annat malblodtryck ingick.
Dessutom uppmirksammandes mallen for hemblodtrycksmatning som finns digitalt vilket kan
forenkla patientarbetet. Att oftare mita vikt och lingd samt ta ordentlig alkoholanamnes lyftes flera
génger.

Vi satte fokus pa de parametrar vi ville férbattra genom att ha en fysisk pdminnelse, eller kom-ihég-
lista pa sitt arbetsrum.

Vi inventerade blodtrycksmatare péd lakarrummen och bestillde nya samt reparerade och
kalibrerade gamla si att varje rum hade fullt fungerande utrustning. Detsamma gillde alla vagar pa
mottagningen.

Arbetet med en separat sjukskoterskeledd hypertonimottagning paborjades men var tvunget att
pausas pa grund av oférutsedd personalbrist. Vi borjade satta upp vara patienter pa en separat
véntelista for att kunna sikerstilla mer kontinuerlig uppf6ljning, men dven for att forbéttra
samarbetet mellan ldkare och distriktssjukskoterskor och fordela dterbesoken mellan
yrkeskategorierna. Aven detta arbetade pausades men kan litt tas upp igen sa fort resurser finns.

Resultat
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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 nar 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 matvardena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornam | Start | Datum/perio | Mal | Resulta | Kiilla Datum/
n - d for start- (% t (% eller | (t.ex. period
T.ex. Andel lage | ldge eller | antal) Med- for
patienter med (% antal rave) resultat
DM med HbA1c | eller ) -virdet
over 70 antal)
mmol/mol
Indikato | Forekomst av 14,1% | 240101 16,1 14,5% Medrav | 241231
ri diagnos % e
hypertoni pa
mottagningen
¥ HTO01: Forekomst av diagnos hypertoni
Specifikation | B3 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell
1 4,5 % 30 * {oharmnes HL Stockholn 2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31
1475/10144 25
e 2 T Resultat 13 % 14 % 14 % 15%
16,1 % e -
o _|_
jockholm 2?023-0560 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31 Fordelning
Indikato | Andel patienter | 54,7% | 240101 60% | 62,2% Medrav | 241231
r2 med hypertoni e
som har
blodtryck
<140/90 mmHg

B3 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

% HTO02L2: Blodtryck vid hypertoni BT <140/90 mmHg
Specifikation |

Fordjupningstabell

62,2 % 100 * deharnes HLM Stockholn 2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31
917 /1475 a0
[T T Resultat 53 % 55% 63 % 62 %
o e
545% [ =
201163/ 368771 @
Euze-os-;o 20231231 2024-0630 2024-12-31 Férdelning
Indikato | Andel patienter | 8% 240101 75% | 22% Medrav | 241231
r3 med hypertoni e
som har ett
angivet
malblodtryck
Indikato | Andel patienter | 49% 240101 75% | 58% Medrav | 241231
r4 med e
hypertonidiagno
S som ar
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tillfrdgade om

alkoholvanor
Indikato | Andel patienter | 51% 240101 75% | 63% Medrav | 241231
rs5 med BMI e

registrerat

Ovriga kommentarer:
Sammanfattningsvis gor vi framsteg och narmar oss mélen gillande samtliga indikatorer och nir

det giller indikator 2 lyckades vi till och med béttre dn malet.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar tydligt att vi genom att 6ka fokuset pa hypertoni lyckas dstadkomma skillnader som gagnar
vara patienter. Trots att vi inte lyckats genomfora alla de projekt som var tilltdnkta pa grund av
oforutsedda hindelser som personalbrist kommer vi ldngt med att patala, informera, och pAminna
om enstaka faktorer och med sméa medel forbattrar vi varden.

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

Genom att ta direktkontakt med de patienter som bokats in pa hypertonimottagning men bokat av
nédde vi ndrmare en forstéelse av vilka hinder som fanns i vigen. De som kom till
hypertonimottagningen kunde ge direkt feedback och vi kunde anpassa arbetet efter denna. Nar
mottagningen fortsatter, fortsatter detta arbete. Genom att vara mycket aktiva med 24h-
blodtrycksmitning samt uppmuntra till hemblodtrycksmétning med rapportering via
webbformulir eller via Alltid Oppet 6kar vi patienters involvering i virden. Det #r ett framgangsrikt
satt att ge patienter kontroll 6ver sin sjukdom och hilsa. Avslutningsvis tar vi forstas alltid tacksamt
emot synpunkter i samband med vardbesok, i reception eller digitalt.

Vad har ni fo6r plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra
ansats.

Arbetet med hypertoni gar vidare och planen finns pa att aterstarta hypertonimottagningen for ett
annu battre omhindertagande av patienter med hypertoni. Den kommer att sjosittas sa fort
resurser finns. Men arbetet att pAminna oss om viktiga delar av konsultationen som man med enkla
medel kan inkludera kommer att leva vidare. Nu nér vi skapat en vana att oftare viaga, mata och
dokumentera samt fraga mer konsekvent om alkoholvanor kommer vi att fortsitta gora det. Att
dessutom oftare anvinda en annan journalmall gor att vi pAminns om malblodtryck och vikten av
att nd behandlingsmaélen. Att vi dessutom har nyligen uppdaterad kunskap om dessa gor att vi kan
fortsitta ett bra tag framover att forbattra hypertonivarden pa vardcentralen.

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
pé slutet.
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