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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Uppfoljining av blodtryck och
rokvanor hos patienter med tidigare TIA eller stroke

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Nynashamn Katrina Dee
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Daniel Cabelduc daniel.cabelduc@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Katja Raetz katja.raetz@capio.se

Camilla Jervinger camilla.jervinger@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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
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 samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor 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. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Camilla Jervinger & Katja Raetz

Profession: Leg. sjukskoterska & distriktsskoterska

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f& goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
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e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna 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-lakare som kanske delar av aret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Camilla Jervinger, sjukskoterska

Katja Raetz, distriktsskoterska

Renwar Dilanson, specialistlikare i allmédnmedicin

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

B:
- Geinformation om kvalitetsarbete vid mottagningsbesok, dir patienter far majlighet att
uttrycka sina synpunkter.
- Informationsbrev om forbattringsarbetet hdngs upp i alla vintrum pa VC

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar saimre 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan ldara 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 édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vid granskning i MedRave,/ PrimarvardsKvalitet ser vi att vi har forbattringspotential nir det géller
uppfoljning av patienten med TIA eller stroke. Andelen patienter med TIA/stroke med blodtryck
140/90 mmHg eller mindre ligger strax under snittet for Region Stockholm. Vi ser ocksé att vi ligger
under medel vid aterbesok hos legitimerad personal.

Att identifiera och behandla personer med hypertoni listas som en viktig dtgird for
sekundarprevention efter TIA eller stroke enligt virdprogrammet for stroke (VISS.nu). Enligt
Janusinfo (Evidens) rekommenderas mélvarden 120—129/70—80 for personer upp till 65 ar och 130—
139/70-80 for personer Gver 65 ar. Blodtrycksbehandling minskar dterinsjuknandet i stroke och
andra hjart--kirl-handelser oavsett utgéngsblodtryck.
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aterbesok.

Vi vill férbattra uppfoljningen av denna patientgrupp genom att erbjuda fler patienter uppfoljande
dterbesok samt optimera blodtrycket hos patienter med TIA/stroke.

En del inom sekundirpreventionen efter stroke ar livstilsétgarder, till exempel rokstopp. Vi ser i
MedRave att en stor andel av patienter med TIA eller stroke inte blivit tillfrdgade om rékvanor. Av
225 listade patienter med TIA/stroke 2024 finns det dokumenterade rokvanor pé 123 patienter vilket
ar enbart strax over hilften. Darfor planerar vi att ocksé ha fokus pé rokvanor vid planerade

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.

Uppfoljning av blodtryck och rokvanor hos patienter med tidigare TIA eller stroke

M3l (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

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

aterinsjuknandet eller andra komplikationer.

ménader.

maélblodtryck.

forutsattning for att kunna erbjuda stod.

Vért 6vergripande mal ar att forbattra uppfoljningen hos patienter med tidigare TIA eller stroke och
Oka foljsamheten till virdprogrammen f6r stroke och hypertoni enligt VISS for att minska risken for

Ett delmal &r att 6kar andelen patienter som far ett aterbesok till legitimerad personal inom minst 18

Ett vidare delmal dr att optimera blodtrycket sé att en storre andel av dessa patienter nar

Ett tredje delmal ar att uppmarksamma och dokumenterar rékvanor hos dessa patienter vilket ar en

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/

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

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Hog andel dldre listade patienter dar man
tidigare har accepterad hogre blodtrycksvirden

1.1: Genomgéang av nya riktlinjer fér behandling
av hypertoni med all personal

1.2: Farre hyrlakare for att forbattra
kontinuiteten

1.3: Externa foreldsare?

2: Patienter med hypertoni ar en stor grupp, pa
VC finns det cirka 2500 listade patienter med
denna diagnos

2.1: Storre fokus pé patienter med hypertoni och
samsjuklighet

2.2: Fler patienter med hypertoni f6ljs upp av
sjukskoterskor istéllet for ldkare
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2.3:
3: En orsak for den ldga andelen patienter med 3.1: Genomging dokumentation av rokvanor
uppmarksammat rokstatus kan vara att det ar 3.2:
missas pa bes6k men ocksa feldokumenteras 3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
¢ 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 maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulége = | Datum | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel patienter med | Startlage | /perio | (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller d for eller Med- uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier lage virdet
per vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 61% 241231 | 80% Medrave | 251231
blodtryck =<140/90 /
Primarv
adsKvali
tet
Indikator 2 | Andel patienter med 54% 241231 | 80% Medrave | 251231
TIA/stroke som varit pa /
dterbesok hos legitimerad Primérv
personal inom 18mdn adsKvali
tet
Indikator 3 | Andel patienter som 54 % 241231 | 80% Medrave | 251231
tillfragas om sina /Sjukdo
rokvanor mar
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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 6kat engagemang.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

:JJ& Region Stockholm

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 tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Vi skapar ett informationsbrev omférbdttringsarbete till patienter att hdnga upp i vantrummen.

Genomgdng av vardprogrammen stroke och hypertoni pa QPI-rond mars 2025 for ldkare och
sjukskoterskor/distriktsskoterskor pd vardcentralen.

Vi kallar patienten till sjukskoterskeledd hypertonimottagning utifran listor fran
Medrave/PrimdrvdrdsKuvalitet. Vi borjar med patienterna som enligt PrimdrvardsKuvalitet inte
uppndr malvdrden samt prioriterar utifran alder, dvs. de yngsta kallas forst.

Pa dessa besok gors blodtryckskontroll, livststilsdtgdrder samt genomgdang medicinering inklusive
eventuella biverkningar. Infor beséken ska patienten limna prover samt uppmanas att gora
hemblodtrycksmdtning vilket ska sta i kallelsen.

Patienter som inte uppna malblodtrycket vid besék sdtts upp pd rond med likare for vidare dtgdrd.

Efter ett par veckor har vi ett sjukskoterskemote for uppfolining och reflektion kring hur dessa
mottagningsbesok fungerar och om det behéver dndras ndgot i hanteringen.

Tanken dr att skapa ett flode for patienter med TIA/stroke som riktlinje for ndr patienter ska foljas
upp av ldkare respektive ndr det kan fortsdtta foljas via hypertonimottagningen.

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

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

Infor den egentliga starten av forbattringsarbetet gick vi igenom vardprogrammet TIA/stroke
(VISS), med fokus pa delarna om sekundarprevention efter ischemisk stroke och TIA samt
uppfoljning i ldkar- och dsk/ssk-gruppen

Vi borjade med att ta fram listor frin Medrave fran patienter fran indikatorn: T/So4L1: Blodtryck
vid TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral blédning <=140/90 mmHg. Vi tog fram patientlista
fran alla dem som inte uppfyllde kriterierna, dvs antigen hade f6r hogt blodtryck eller saknade
dokumenterat blodtryck fran senaste 18 manaderna. Den forsta listan vi tog fram 2025-02-28
inneholl 181 namn, varav en som var under 18 ar som ej kallades. Vi borjade kalla i turordningen
enligt stigande alder. Patienter som redan hade en kommande tid for drskontroll till
lakare/DSK/SSK kallades inte separat, dock la vi till i bokningskommentar att ocksa ta upp
TIA/stroke i besoket.

Ovriga patienter kallades till dsk/ssk-mottagning. Under besdken samtalades om levnadsvanor,
framforallt rokning, genomgéng av medicinering och blodtryckskontroll.

Initialt anvinde vi ett allméant kallelsebrev. Efter nagra besok markte vi att vi behover vara tydligare
for patienterna vad besoken giller. Darfor skapades ett separat kallelsebrev dar det framgéar for
patienten att mottagningsbesoket giller uppfoljning efter TIA/stroke.

Patienten som inte uppfyllde malvirde for blodtryck planerades i forsta hand for uppfoljning genom
hemblodtrycksmatning. Om blodtrycket da fortfarande 1ag for hogt sattes patienten upp pa
“sambedomning” med ldkare, vilket innebar en slags rond utan att patienten dr med, dir lakaren
avgjorde om atgird sdsom likemedelsjustering.

Inga besok gjordes under sommaren. Efter semesterperioden tog vi fram nya listor igen, d& hade
antalet patienter som inte uppfyllde kriterierna sjunkit till 108 (2025-09-01). Dessa patienter
fortsatte vi att kalla till ssk-mottagningen for uppfoljning under hosten.

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 nar resultatet togs ut. Om ni métt 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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

#z T/S04L1: Blodtryck vid TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral blodning <=140/90 mmHg
B3 Specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupnin: gstabell
o, - Capio V/C Nynasham Stockholm
79,5 % 100 2024-06-30 2024-12:31 2025-06-30 20251231
263/331

50 T
. . w_/f = Resultat 60% 61% 67% 79%
Capio VC Nynéshamn 0

= Gy 4

2

20200820 3

ndikato

Datum/ | Mal (% Resultat | Kiilla Datum/
rnamn period eller (% eller (t.ex. period
T.ex. for start- | antal) antal) Med- for
Andel lidge rave) resultat-
patienter virdet
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med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo

1

Indikato
ri

Andel
patienter
med
blodtryck
=<140/90

241231

79:5

Medrave/
Primdrvd
dsKvalitet

251231

Indikato
r2

Andel
patienter
med
TIA/strok
esom
varit pa
dterbesok
hos
legitimer
ad
personal
inom
18man

241231

Medrave/
Primdrvd
dsKvalitet

251231

Indikato
r3

Andel
patienter
som

241231

Medrave/
Sjukdoma
r

251231

tillfragas
om sina
rokvanor

Indikato
r4

Indikato
rs5

Ovriga kommentarer:

Vi kan notera att andelen patienter med tidigare TIA/stroke pa vardcentralen har 6kat nagot
vilket sannolikt bero pda att man i stérre utstrdckning har uppmdarksammat denna patientgrupp
dven i andra patientmdten sdsom allmdnna arskontroller. Andelen ligger nu pa 2,7 % vilket kan
jamforas med 1,6 % i Region Stockholm.

Vi kan ocksa notera att andelen patienten som har dokumenterade rokvanor har klart forbdttrats
dven om madlet inte helt uppndddes. Jamfort med 2024 har andelen aktiva rékare 6kad fran 8 till
10 procent. Med tanke pa att rokning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for stroke dr det bra att
fler rokare uppmdarksammas for att kunna erbjuda hjélp med rokstopp.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har fordjupat oss i vardprogrammet for uppfoljning i primarvarden efter stroke enligt VISS.nu.
Trots att vi sedan tidigare har en relativ hog andel av denna patientgrupp bland vara listade
patienter har detta inte varit i fokus tidigare.

Vi har lart oss att det ar viktigt att uppmérksamma forekomsten av tidigare stroke eller TIA i samtal
med patienten. En del patienter dr vil medveten om det och eventuella riskfaktorer. Andra, sarskild
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de som har haft en TIA eller en stroke utan bestdende men, ar knappt medveten om det, synnerhet
nir hindelsen intriffade for flera ar sedan.

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?

Vi noterade initialt att inte alla patienter var medveten om att de tidigare har haft en TIA eller
stroke, eller att de inte riktig férstod varfor det var viktig med en kontroll. Detta géllde i synnerhet
patienter med fa eller inga symtom, och som saknade aktuell blodtrycksbehandling.

En viktig atgird var att vi skapade kallelsebreven dar det framgick att besoket giller uppfoljning
TIA/stroke for att 6ka patienternas forstaelse och for att de kan forbereda sig infor besoket. Att
informera patienter om riskerna efter en TIA/stroke, hur patienterna sjalv kan paverka riskfaktorer
och vikten av vilinstallt blodtryck var en vasentlig del av besoken.

Vi bestillda aktuella patientbroschyrer fran Hjartlungfonden med information om stroke for att
kunna ge ut till patienterna som vill ldsa pa mer.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? 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 har sedan tidigare varit igdng att uppritta ett strukturerat arbetssétt for uppfoljning av patienter
med essentiell hypertoni utan samsjuklikhet till sjukskoterskeledd hypertonimottagning. I och med
forbattringsarbetet noterade vi att ménga av patienterna med TIA/stroke faller under denna
patientgrupp. Vi har nu efter avslutat forbattringsarbetet diskuterad att 4ven patienter med
TIA/stroke utan vidare samsjukliket utover hypertoni ska f6ljas upp via samma véantelista och kallas
till hypertonimottagning framover for uppfoljning.

Aven om vi inte nddde helt fram i mélet nir det giller att uppmérksamma rokvanor bland
patienterna ser vi stora framsteg. Det ar fortsatt viktig att vi fortsitter samtala om
levnadsvanor/riskfaktorer med patienterna och vilket de sjukskoterskeledda mottagningarna bidrar
med i stor utstrackning.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

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 aven klistras in har pé slutet.




