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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 OCh del 2 TEMA: Lipidbehandling for patienter med hog kardiovaskulir

risk.
Information om huslikarmottagningen
Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Capio Vasby Vardcentral Kristina Persson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Fahimeh.lamian@capio.se
Fahimeh Lamian

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Shahnaz Amin shahnaz.amin@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlidda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pé forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad erscttning i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besté 6ver tid? (ska €j vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frigat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Shahnaz Amin

Profession: ST-lakare
Fahimeh Lamian MAL, Nathalie Fredlund Lundroth(SSK), Anita Astrand(DM-SSK)

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 garna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret dr pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket séitt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Shahnaz Amin ST-likare, Fahimeh Lamian Mal, Nathalie Fredlund SSK hypertoni, Anita Astrand
DM_ ssk

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

B:

Vi kommer att gd igenom denna process med Vasby patientrad for att anpassa den till patienternas
behov och fa en djupare forstéelse ur ett patientperspektiv. Dessutom kommer vi att friga patienter
vid besok Hur upplever du att ta statiner? Har du markt négra biverkningar eller andra effekter?
Vad dr din frimsta anledning till att fortsatta eller sluta med statinbehandling?

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

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

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Var erfarenhet visar att manga patienter vdljer att inte ta statiner, trots att de regelbundet far
recept, framst pa grund av ldkemedlets ddliga rykte. Under ett par manaderna har vi forsokt na
patienter med héga LDL-vdrden och 6kad risk for hjart-kdrlsjukdom. Vi har mérkt att manga av
dem dr ovilliga att dka sina doser eller ens hdmta ut sina mediciner.

For att forbdttra processen och behandlingsfoljsamheten vill vi involvera hela vardteamet. Genom
att ge patienterna enhetlig och tydlig information fran flera olika professioner inom vdarden kan vi
oka deras forstaelse for behandlingen och dess syfte. Vart mal dr att stirka patienternas kunskap
och motivation, vilket i sin tur kan leda till bdttre foljsamhet och forbdttrad hdlsa

Enligt Primdrvdardskvalitet (PvK) och Medrave M4 framgdr det tydligt att endast 12 % av
patienter med mycket hog kardiovaskuldr risk har en LDL-niva under 1,4 mmol/l, vilket motsvarar
genomsnittet for Capios verksamheter.

Pa Capio Visby vardcentral behandlas en ldgre andel patienter med blodfettssinkande mediciner
(73,1 %) jamfort med genomsnittet i Region Stockholm (75,7 %).

Samtidigt ser vi att endast 58 % av vdra patienter med kronisk hjértsjukdom har ldmnat LDL-
prov,( M4) 2024 vilket vi vill 6ka till 65 %. Bland dessa patienter har 43 % en diabetesdiagnos, och
59 % av dessa behandlas med lipidsdnkande medicinering.
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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.

Lipidbehandling for pat med hég kardiovaskular risk.
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Mal (Vad vill ni uppna?)

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

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

For att 6ka andelen patienter som far blodfettssinkande behandling behéver blodfetter matas i storre
utstrackning, inklusive LDL-kolesterol. Vi foreslar att kardiovaskular risk bedoms hos patienter med
diabetes och andra hjart-kirlsjukdomar utifrin ALMA rekommendationer och att detta journalfors i

TakeCare under "Méalvarde LDL".

Mycket hog risk: LDL <1,4 mmol/1.

Hog risk: LDL <1,8 mmol/I.

Mittlig risk: LDL <2,6 mmol/l.

uppnd mélvardena.

Mailvarden for LDL-kolesterol sitts beroende pa riskniva:

Behandlingsstrategin innefattar i forsta hand atorvastatin, och vid biverkningar rosuvastatin.
Simvastatin bor undvikas vid nyinsattning. Vid otillracklig effekt kan ezetimib laggas till.

Riskbedémning gors enligt Scores riskmotor och dven via ALMA, diar behandlingen intensifieras
beroende pa den berdknade risken for kardiovaskular sjukdom. Livsstilsférandringar
rekommenderas som en grundliggande atgird, med farmakologisk behandling vid behov for att

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (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
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: 1. Oro fér biverkningar

o Patienter kan ha haft negativa
erfarenheter av blodfettssankande
behandling, exempelvis muskelvirk.

1.1: Det &r viktigt att prata med patienten om
mojliga biverkningar och genomfora
uppfoljningar vid inséttning.

1:2: genom tydlig patientinformation,
exempelvis via JanusInfo eller Medibas.

1:3: Forklara vikten av foljsamhet och
hantera oro kring interaktioner
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2: Likare och vdrdpersonalens instdllning 2.1: Aterkommande samtal och utbildning
for lakare, diabetesskoterskor och annan
o Lékare kan underskatta riskerna, personal r viktigt.Redan har vi haft 3 besok
antingen pa grund av bristande frin APC( DMjan 2025 Hjartkérlsjukdomar
kunskap eller personliga asikter om nov 2024och kloka-lista)
behandlingen.
. Ovrlg Vﬁrdpersona] kan pﬁverka 2:2 Personalgrupper ska regelbundet diskutera
patientens beslut att avstd frén Vikt.en av behandling och hur man kan motivera
patienter.

medicinering.

2:3Lékare far personlig statistik 6ver sin
forskrivning for att 6ka medvetenheten.

3: Vikten av blodfettsmdtning for helhetsbilden

3.1Diabetesskoterskor, hjart-kirlsjukskoterskor

« Utan blodfettsmétning saknas en och 6vriga sjukskoterskor far bestilla blodfetter.

helhetsbild for korrekt

riskbedomning, vilket kan leda till att | 3.2Detta ska vara ett &terkommande dmne vid

fragan prioriteras ned i méten. kvalitetsronder, dar lakare pdminns om att fylla i
maélviarde LDL samt uppmuntras till provtagning
och behandling.

Mitt och mitetal (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 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 matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

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

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 métt” om man tror att forandringen kan péverka ndgot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra méatt (for mjukare virden) sa staim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

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

Indikator 1 | Antal patienter med Mycket | 12% 202412- | 15% Medr | T.ex.dec
hog kardiovaskular risk och 31 ave 2025, ska

Capio | varai




JJ& Region Stockholm

ett LDL-varde under 1,4 slutet av
senaste 18 man. dret
Indikator 2 | Kro3: Andel patienter med 73,1% 202401- | 77% PVK T.ex. dec
kranskdrlssjukdom som 31 2025, ska
behandlas med statiner varai
slutet av
aret
Indikator 3 | Andel patienter med 58% 2024123 | 65% Medr | T.ex. dec
Diagnosen 1 ave 2025

kranskdrlsjukdomar I120-
I125 som har ldmnat LDL

under 2024
Indikator 4 | Andel av patinter som har 59% 2024123 | 65% Medr | T.ex.dec
lipidscinkare 1 ave 2025
Indikator 5 T.ex. dec

2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, s@ att det dr litt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdarna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

planera:

Ansvariga enligt ovan (S+N+A) tar upp dmnet blodfettsbehandling vid rond( mellan 1ikare samt
ssk)ldrande -moten interprofessionellt méte eller APT manadsvis.

S, N och vid behov VCF/MAL levererar personlig statistik for varje enskild forskrivare frdn 2024 och
dérefter var tredje ménad i april, augusti, oktober och december.

Gora:

Sjukskoterskor samt ldkarna ska bestilla blodfettsprover. Likare ska dokumentera LDL-malvardet
vid patientbesok.

Diabetesskoterskor och hjart-kirlsjukskoterskor aterkopplar till lakare om LDL-vardet saknas i
provtagning. Alla informeras regelbundet vid APT-méten.

VCF/MAL far i uppdrag att informera all personal i veckobrevet., Statistik f6ljs upp fyra ganger per
ar.

Agera: Atgirder vidtas utifrin malvirdet
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 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 2025 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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och ldra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far giarna klistras in eller bifogas

¢ Regelbunden kommunikation
Vi har infort regelbundna moten mellan ldkare och sjukskéterskor dér alla riskfaktorer
systematiskt gas igenom. Detta har lett till battre samordning kring patienternas
behandlingsmal.

e Genomgang av Statistik
Behandlingsresultat presenteras och diskuteras varannan ménad for bdde medicinsk och
omvardnadspersonal, vilket skapat 6kad delaktighet och insyn. Och dven oftare via
veckobrevet.( manadvis)

¢ Utbildning och kunskapsstod
Vi anviander nationella kunskapsstdéd som Janus och Viss samt har genomfort
utbildningsinsatser via APC for att stirka personalens kunskap om lipidsdnkande
behandling.

e Dokumentation av behandlingsmal
Vi har journalfort att behandlingsmal alltid dokumenteras i journalen, sa att bade patienter
och personal kan folja och forstd mélinriktningen.

e Direkt patientkontakt
En ldkare har avsatt tid tvd timmar per vecka for att kontakta patienter via telefon och ge
tydlig information om vinsten med behandling. Detta har 6kat behandlingsfoljsamheten.

e Provtagning infor besok
Sjukskoterskor ansvarar for att patienter limnar prover fore besok for att kunna ge tydlig
aterkoppling pa behandlingsmalet, d&ven om vi sett att detta ibland missas.

¢ Utmaningar och lardomar
De framsta utmaningarna har varit att informera om likemedelsbiverkningar, sarskilt
eftersom ménga patienter inte méarker konkreta forbattringar direkt. Informationsinsatser
kring l&ngsiktig nytta har varit avgorande. Vi har ocksd markt att glomd provtagning kan
paverka uppfoljningen.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (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
garna 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 PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer

Benchmark

% Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B Himta resultat till Excel

Resultat dver tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 il Sieihi 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5:”3: = T Resultat 51% 47 % 55% 59 %
— A
04 6
Stockholm et 210030 oo 20220990 Fidaina
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datam/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 12% 2024123 | 15% 18% Medra | 202512-31
med Mycket hog 1 ve
kardiovaskular Capio
risk och ett LDL-
varde under 1,4
senaste 18 man.
Indikator 2 | Kro3: Andel 73,1% | 202412- | 77% 77% PVK 20251231
patienter med 31
kranskdrlssjukdo
m som behandlas
med med statiner
Indikator 3 | Andel patienter 58% 2024123 | 65% 65% Medra | .dec2025-
med Diagnosen 1 ve 12-31
kranskarlsjukdo
mar I[120-1125
som har limnat
LDL under 2024
Indikator 4 | Andel av patinter | 59% 2024123 | 65% 64% Medra | 2025-12-
som har 1 ve 31
lipidsdnkare
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det hir &r ett utmanande omréde, eftersom patienternas motivation ofta ar lag och resultaten inte
alltid blir synliga direkt. Att arbeta med motivation har varit svart, men vi har markt att tydlig
information och gemensamma riktlinjer verkligen gor skillnad.

Genom att anvinda samma sprak nar vi moéter patienterna har vi skapat en storre trygghet och
forstaelse.

Vi har ocksé lart oss att det ar viktigt att sjalva ha god kinnedom om vara maél och att arbeta
tillsammans mot dessa. Nar vi 4r gemensamt engagerade nar vi battre resultat, vilket har varit bade
inspirerande och bekriftande.

Och &ven att journalfora malet gor det synligt for patienten, vilket skapar en tydligare struktur och
underlittar bade uppfoljning och motivation

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

Patienternas erfarenheter och kunskap har varit en viktig del av vart forbattringsarbete. Genom
samtal vid mottagningsbesck och telefonsamtal har vi lyssnat in deras upplevelser av riskfaktorer och
motivation kring lipidsdnkande behandling. Vi har tillimpat konsultationsmetodiken med fokus pa
patientens oro(biverkning), tankar( nytta) och 6nskemaél (uppna maélet), och anvant delat
beslutsfattande for att starka engagemanget.

Vi har stravat efter att 6ka patienternas delaktighet genom att uppmuntra dem att uttrycka sina mal
och forvantningar. Genom att dokumentera dessa mal i journalen har vi gjort dem mer synliga och
tydliga for bade patient och vardpersonal, vilket har underlattat uppfoljning och 6kat motivationen.

Inledningsvis moétte vi visst motstand, men genom 6kad information, struktur och dialog har vi sett
en tydlig forbattring av behandlingsféljsamheten och engagemanget hos patienterna.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Amnet tas upp regelbundet bade pa likarmottagningen och vid vira QPI-méten. Det betyder att
satsningen fortsitter under 2026. Genom dessa forum foljer vi upp arbetet och starker bade
patienternas delaktighet och behandlingsfoljsamheten.

Vi vill behalla de positiva forandringarna genom fortsatt samarbete mellan ldkare, sjukskoterskor och
patienter. Vi erbjuder regelbundna uppfoljningssamtal och tydlig information for att 6ka
patienternas engagemang och foljsambhet till behandling. Konsultationsmetodiken och delat
beslutsfattande kommer att vara en del av var metod. Vi fortsatter ocksa att dokumentera
behandlingsmal i patientjournalen.

Om vi ser att malen inte uppnés, kommer vi utvirdera och anpassa insatserna utifrén patientens
behov. Mélet ar att skapa en langsiktigt héllbar forbattring for patienterna och minska framtida
komplikationer.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ér del 1 och 2
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t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in héar pa slutet.




