Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och 2: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kry Vardcentral Sundbyberg

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Matilda Ardelius Holmberg matilda.ardelius@ad.kry.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 mélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &r del 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2025 obligatoriskt for att kunna & den mélrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven 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:

Mohammad Ramin Ziauaddin
Profession:

ST Lakare i allmanmedicin.
E-post:
ramin.ziauaddin@ad.kry.se

Att involvera flera

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

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

+ 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 sérbart.

» Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréde eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet,
som intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:
Foroogh Safari (distriktsskoterska), Malin Nordin (Specialist i allmédnmedicin)
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B:
Vi har tagit fram patienter med diagnosen hjartsvikt frain Medrave. Av dessa véljer vi 10

patienter slumpmassigt. Sjukskdterskan Foroogh kommer att stidlla dessa fragor antingen
vid besoket eller via telefonsamtal. Vi ska ta hdnsyn till svar och forslag som vi far fran
patienterna.

Frageformulir:

1. Visste du att du har hjartsvikt?

2. Fick du information och utbildning om hjértsvikt nar du fick diagnosen? Till exempel:
A. Vad beror din hjartsvikt pa? B. Hur paverkas kroppen av hjértsvikt?

3. Fick du information om vad du sjilv kan gora for att m4 béttre?

4. Vet du vilka tecken som tyder pa forsdmring av hjartsvikt och vad man ska gora i s

fall?

5. Har du nigra forslag pa vad vi ska tinka pa med det hér arbetet?

Kartliggning. Vad vill ni 4stadkomma och varfor?

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

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven
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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

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

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?
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Hjartsvikt &r ett tillstdnd med stor paverkan pa livskvalitet och 6verlevnad, som kan
forbattras med tidig diagnos och rétt behandling. Uppf6ljning och kontroll av hjértsvikt dr
viktigt di tillstdndet 1 akut form har hog dodlighet (mortalitet under vardtiden 4—-10 %).
Dessutom ér den akuta hjértsvikten i ménga fall en forsdmring av tidigare kdnd kronisk

hjértsvikt

Prevalensen av hjartsvikt ar cirka 2 procent, med ungefar 1 procent vid 50-60 ars alder
och 10 procent vid alder 6ver 80 ar. Enligt priméarvardskvalitet har vi en prevalens pa 0,6

% jamfort med rikssnittet pd 1,1 %, dock forvéntat prevalens ér 2 %.

Vi ser i MedRave att andelen patienter som har fatt aterbesok hos lakare dr 57,5 procent
jamfort med Stockholmsnittet pd 61,5 procent. Men nir det kommer till dterbesdk hos
sjukskoterska ligger vi ganska bra, med 34,5 procent jimfort med regionsnittet pa 23,9

procent. Vi vill bli bittre pa bade uppfoljning hos lékare och sjukskoterska.

Vi ser 1 MedRave att endast 34% av patienterna far SGLT2-hdmmare. Vi vill hdja andelen

som far SGLT2-hammare till > 65% enligt socialstyrelsens mal.

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.

Hjartsvikt.

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 hir era mal:

» Vivill utveckla och forbéttra var hjirtsviktsmottagning som redan finns. Detta
arbete dr en fortséttning pa forbéttringsarbetet som utfordes ar 2019. I detta arbete
kommer vi att fokusera pa tre indikatorer (andel morkertalet, antal aterbesok och
andel patienter som far SGLT2-hdmmare) som inte uppnéddes under det

foregdende arbetet.
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* Malet dr att uppna en béttre diagnostik av hjartsvikt da vi misstinker att tillstandet

missas. P4 sa sétt kan vi 6ka dverlevnaden och forbéttra livskvaliteten for patienter

som har hjartsvikt men som &nnu inte har fatt en diagnos.

* Vivill dven bli bittre pa uppfoljningen av patienter med hjéartsvikt och kommer

darfor att erbjuda aterbesok till alla patienter med hjartsvikt. Detta ska goras

genom att vidareutveckla de rutiner som redan finns i var hjartsviktsmottagning.

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 malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd 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: Diagnosen é&r inte faststilld.

1.1: Vi behdver bli skickliga pa att
dokumentera diagnosen vid besoken sa att
patienterna kan identifieras. Detta kommer
att uppmarksammas béade pa likar- och
sjukskoterskemoten.

1.2: Vi kommer att ga igenom remisser som
vi har fétt frdn akut- och hjartmottagningar:
A-Vi1 ska hitta patienter med diagnosen
hjartsvikt som foljs hos oss.

B- Direfter ska vi dokumentera diagnosen pa
vir mottagning sé att patienterna kan
identifieras.

1.3: Utarbeta en rutin for att uppméarksamma
diagnosen och for att fanga upp patienter
som &r 65 ér eller dldre och soker vérd for
symtom sdsom dyspné, trotthet och
bensvullnad. Detta beskrivs under rubriken

aktion pé sida 6.
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2: Rutin for uppfoljning av patienter med | 2.1: Med hjdlp av indikatorer i
hjartsvikt saknas. primdrvardskvalitet ska vi identifiera
patienter som inte har varit pd aterbesok pa
lange och erbjuda dem besdk.

2.2: Vi kommer att sétta patienterna pa en
speciell vantelista for hjartsvikt dar de
regelbundet kallas in for arlig kontroll av
ansvarig sjukskoterska. Patienterna kommer

ocksa att 1dggas till pa vantelistan for

aterbesok hos lakare.

3: 3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

» Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
o  Hur kan det matas?
« 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 mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till ’Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Mit 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
arskontroller varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per méanad for processmatten och f6lj 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 métt” om man tror att forandringen kan péverka négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nuldg | Datum/pe | Mal | Killa Datum
T.ex. Andel patienter e= riod for (% (t.ex. for att
med DM med HbA1c Startl | start-lage | eller | Med- uppni
over 70 mmol/mol. age (% antal | rave) mal-
Antal eller ) vardet
snabbspirometrier per antal)

vecka
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Indikator 1 | Andel patienter med 0,6 % | 20240103 1,2 | Primdrvard | 202412

diagnosen hjértsvikt % s Kvalitet | 37
(Prevalens)

Indikator 2 | Andel aterbesok hos 57,5 20240103 | 70 Primérvard | 202412
lakare % % s Kvalitet | 37

Indikator 3 | Andel dterbesok hos 34,5. |20240103 |40 Primérva | 202412
sjukskoterska % % rds 31

Kvalitet

Indikator 4 | Andel patienter som | 34% | 20240103 | >65 | Medrave | 202412
far SGLT2-hdmmare % 31

Kommentar (valfritt):
Vi tycker att 70% aterbesok hos ldkare och 40% &terbesok hos sjukskoterska dr inte

tillrackligt. Det kan hdnda att vi sétter ett nytt hogre mal under arbetet.

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 si kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:

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

Skriv upp varje steg:

« Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

»  Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

» Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni
tank? Sag ni nigra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

* Ramin, ST ldkare, ska ta fram patienter med diagnosen hjartsvikt i
primarvardkvalitet.

« Ramin, ST lakare, ska kontrollera vilka patienter som inte star pa SGLT2-
hammare och sedan uppmarksamma kollegor att ta stallning till insattning

av SGLT2-hdmmare vid aterbesok.

» Sjukskéterska (Foroogh Safari) ska kalla patienter som inte har varit pd aterbesok
pa lange.

» Sjukskéterska (Foroogh Safari) ska sitta patienterna pa en speciell véntelista for
att sedan kalla dem pé aterbesok hos Ssk framdver. Patienterna kommer dven att

laggas till pa vintelistan for aterbesok till lakare.
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* Malin, distriktsldkare, och Ramin ska paminna sina kollegor pé ldkarmétet att
dokumentera diagnosen vid besdken. De ska ocksa paminna kollegorna att sitta in
SGLT2-hdmmare och skicka remisser till ansvarig sjukskdterska for uppfoljning
ndr de far en ny patient remitterad fran en annan enhet.

* Vii hjartsviktsteamet kommer att uppdatera PM:et om hjartsvikt och presentera
det for bade ldkare och sjukskoterskor.

* Detta anslag ska séttas upp i alla undersdkningsrum for att paminna kollegor om

utredning av hjartsvikt under forbéttringsarbetet.

Andfaddhet

Bensvullnad

Trétthet

Ekokar-

diografi Nedsatt systolisk eller
diastolisk
wvansterkammarfuniktion

wid misstankt hjdrtsvikt efter patologiskt EKG och/feller
NT-proBNP >125 ngfl ska ekokardiografi utforas for diagnos. Mydebuterade
hjdrtswviktspatienter bér remitteras till en hjartsviktsmottagning inom SLL

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari
2023 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
arbetssittet. I den hér 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 ldra av era erfarenheter
Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far giarna klistras in eller bilfogas




ST lékaren har tagit fram patienter med diagnosen hjirtsvikt frdn Medrave. Vi (ST ldkaren
och sjukskoterska) skapade en sirskild véntelista for hjartsviktspatienter, dér ansvarig
sjukskoterska borjade kalla patienter till aterbesok hos bade sjukskdterska och lékare.

ST ldkaren identifierade vilka patienter som inte stod pd SGLT2 hdmmare. Vi (ST ldkaren
och Distriktsldkaren) har padmint kollegor pa likarmdtet om att dokumentera diagnosen
vid besoken och ta stéllning till insdttning av SGLT2-hdmmare. For patienter som
antingen hade planerade aterbesok eller skulle kallas, noterade vi pa bokningsunderlaget
en paminnelse om att 6verviga insittning av SGLT2-hdmmare.

ST ldkaren uppdaterade PM:et for hjartsvikt, dér det tydligt framgér hur patienterna ska
kallas till aterbesok och vad som ska goras vid besoket hos Ssk och lidkare. PM:et
presenterades pa likarmdtet och finns tillgingligt under vardcentralens dokument for all
personal.

ST-ldkaren har gatt igenom inkommande remisser frdn akutmottagningen och
hjartmottagningen, identifierat patienter med hjartsvikt och dokumenterat diagnoser som
inte var registrerade pa vardcentralen.

Detta anslag sattes upp i alla undersokningsrum for att pdminna kollegor om utredning av

hjéirtsvikt.

Andfaddhet

Bensvullnad

Ekokar-

diografi Nedsatt systolisk eller
diastolisk
wvansterkammarfunktion

Wid misstankt hjidrtsvikt efter patologiskt EKG och/feller
NT-proBNP >125 ngfl ska ekokardiografi utféras fér diagnos. Nydebuterade
hjdrtsviktspatienter b&ér remitteras till en hjdrtsviktsmottagning inom SLL

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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 méatt under tiden
far ni gdrna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark
som visar matvardena over tid). Om ni anvander PrimarvardsKvalitet i Medrave finns
fardiga diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:




Detaljer Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
Bl specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Foérdjupningstabell
- Boo VL Stockhalm
100 2021-034
80 -T-
Resultat 51 %

. s —— L
64,2 %

31

60886 /34881 n
Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 2022-09-30 Fordelning
Indikatorna Start | Datum/peri | Mal | Result | Kiilla Datum
mn - od for start- | (% at (% (t.ex. /
T.ex. Andel ldge | lage eller | eller Med-rave) | period
patienter med (% antal) | antal) for
DM med HbA1c | eller resulta
over 70 antal) t-
mmol/mol viirdet
Indikat | Andel patienter | 0,6 20240103 1,2% | 0,6 Primarvar | 2024123
or1 med diagnosen ds kvalitet | 1
hjartsvikt
(Prevalens)
Indikat | Andel 57,5 20240103 70% 58,5% Primarvar | 2024123
ora2 aterbesok hos ds kvalitet | 1
lakare
Indikat | Andel 34,5% | 20240103 40% | 42,8% Primarvar | 2024123
or3 aterbesok hos ds kvalitet | 1
sjukskoterska
Indikat | Andel patienter | 34% | 20240103 >65 | 59% Primarvar | 2024123
or4 som far SGLT2 % ds kvalitet | 1
hammare
Indikat T.ex. dec
ors 2023

Ovriga kommentarer:

Vi anser att andelen dterbesok till ldkare dr betydligt hégre dn vad som visas i Medrave.
ST-ldkaren har manuellt granskat journaler for patienter som enligt Primdrvardskvalitet
inte har varit pd dterbesok till likare. Av de 39 patienter som enligt Medrave inte ska ha
varit pd dterbesok, har 31 patienter antingen varit pa mottagningsbesok till likare eller
fatt ldkarhembesok under 2024, bland annat pd grund av hjdrtsvikt. Diagnosen hjdrtsvikt

har dokumenterats vid dessa besok. Varfor detta inte har upptdckts av Medrave dr oklart.

En del patienter med diagnosen hjartsvikt foljs upp pa hjartsviktsmottagningen eller hos
en privat kardiolog. Diagnosen dokumenteras darfor inte vid aterbesok pd vardcentralen,

vilket kan paverka prevalensen av hjirtsvikt som registreras pa virdcentralen. Vi har inte

2021-09-3C

47 %



kunnat identifiera dessa patienter med diagnosen hjartsvikt eftersom de f6ljs upp hos

andra vardgivare.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Om vérdcentralen har en sérskild mottagning for kroniska sjukdomar, sdsom hjartsvikt,
dar ldkare och sjukskoterskor ansvarar och upprittar tydliga rutiner, kan man erbjuda en

hogre kvalitet pd varden.

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

[ bérjan av arbetet valde vi slumpmaéssigt ut 10 patienter. Den ansvariga sjukskoterskan

ringde upp och stillde foljande fragor:
* Visste du att du har hjértsvikt? Alla svarade ja.

* Fick du information och utbildning om hjartsvikt nir du fick diagnosen? Fem

av tio svarade nej. Tva svarade: "Vi blev bara insatta pa lakemedel."

* Fick du information om vad du sjilv kan gora for att ma béttre? Tva av

patienterna svarade nej.

* Vet du vilka tecken som tyder pa forsimring av hjirtsvikt och vad man ska

gora i sa fall? Atta av tio svarade nej.

* Har du nigra forslag pa vad vi ska tiinka pi i det hiir arbetet? Tva av
patienterna svarade att vi borde bli béttre pa att ge patienter information. De dvriga

atta hade inga forslag.

Vid sjukskoterskebesok far patienten bland annat ovanstaende fragor och information om
sjukdomen enligt ovan. I PM:et som vi uppdaterade stir det dven att ldkarna ska ge

information till patienterna om sjukdomen.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva fordndringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 1agga ner eller
fordndra ansats.

Nu har vi en hjartsviktsmottagning dér ett team bestdende av en distriktslékare, en ST-
lakare och en sjukskdterska arbetar. Vi kommer att fortsétta arbeta enligt PM:et och ha

regelbundna moéten en gang per minad. Vi kommer ocksa att fortsdtta uppdatera




kollegorna vid ldkar- och sjukskoterskemdten om vad vi diskuterar och beslutar vid
hjértsviktsmoten. Sjukskoterskan ska utbilda sig vidare inom hjartsvikt. Alla som arbetar i
hjértsviktsteamet ska halla sig uppdaterade om hjartsvikt, bland annat genom

fortbildningar.

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

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er virdcentral 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har pa slutet.




