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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Bromma Husldkarmottagning Anna Svernedal

Verksamhetschef Verksamhets

Philip Latif philip.latif@brommahlm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Jenny Vikbladh jenny.vikbladh@brommahlm.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 1 mars 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
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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: Jenny Vikbladh

Profession: Enhetschef

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 tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.



https://vardgivarguiden.se/
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt 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:
Distriktsskoterska Anders Veide, distriktsskoterska Jenny Vikbladh, allménlidkare Hafiz Latif,
underskoterska Lenna

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

B:
Intervjua pat under besoket.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

I &r vill vi att vara KOL patienter ska vara i fokus. Ser i MedRave att vi inte har givit patienterna CAT
formuldret. CAT formularet har 8 patienter fyllt i av 52. Av 52 patienter sa har vi endas gjort 277
spirometrier. Vid vidare kontroll av primarvardskvalitetsindexvariablerna sé ser vi att vi har
forbattringsmajligheter pa att utfora spirometrier, forekomsten av diagnos kronisk obstruktiv
lungsjukdom, patienter som har fatt exacerbationer och kommit pa aterbesok och andel patienter
med kol som har dokumenterar om sina tobaksbruk.

Vi vill att sjukskoterskor/distriktskoterskor pa vardeentralen ska kunna utféra spirometrier och folja
upp dessa patienter. Sedan vill vi att 1akarna ska kunna f6lja upp dessa sé att de blir vil om hinde
tagna. Vi vill skapa nya rutiner dar vi skriver hur vi gar till viga med KOL patienter och hur vi ska
folja upp dessa under aret.

Genom att forsoka h6ja matvarden pa KOL patienter s hojer vi kvalitén pa virden som vi levererar
till vara patienter med KOL- diagnos. Varden av dessa avsevird betydelse da de utgor en betydande
del av vart kronikerunderlag pa var verksamhet. Under senaste aren har vi arbetat med att ta fram
rutiner om kroniska diagnoser som hypertoni och diabetes typ 2.

Sa i ar vill vi hoja var kompetens berérande vara KOL patienter som vi tycker ar en viktig malgrupp.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

KOL-patienter.

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 har era mal:

Vi vill se en prevalens av KOL patienter pa verksamheten som ér 6verensstimmande
med medianvirdet i riket.

Vi kommer att anvinda en COPD-6 mitare till hemsjukvard patienter som inte kan ta
sig till virdcentralen.

Vi vill att patienter med KOL som soker sig till oss ska fa en arlig kontroll.
Vi vill att KOL patienter ska fa fylla i CAT- formuliret.
Vi vill att KOL patienter ska fa gora en spirometri.

Vi vill att KOL patienter ska fa en regelbunden uppfoljning.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na 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.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
1.1: Utbilda personal

1: Kompetens brist hos personal 1.2:

1.3:

2: Avsaknad av vil utarbetade rutiner f6r KOL 2.1: Utforma en vil genomtéankt rutin f6r hur
patienter. man tar hand om kol patienter.
2.2: Kalla alla KOL patienter och mét ny resultat.

2.3:

3: 3.1: Anvinda COPD-6 mitare
3.2:
3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)
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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 siatta 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 métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (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 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 aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Kolo1: Forekomst av 0,9% 2025- 1,3% Med- | 2025-12-
diagnos kronisk obstruktiv 02-06 rave 31
lungsjukdom pa
vardcentralen

Indikator 2 | Kolo3: Andel patienter som 55,6% 2025- 60% Med- | 2025-12-
har kroniska obstruktiv 02-06 rave 31
lungsjukdom kol med
exacerbationer som varit pa
dterbesok

Indikator 3 | Kol17: Andel patienter med 83,9% 2025- 90% Med- | 2025-12-
diagnos KOL som har 02-06 rave 31
dokumentation om
tobaksbruk

Indikator 4 | Kol 16R. Andel rokare med 23,8% 2025- 50% Med- | 2025-12-
kol som genomfort 02-28 rave 31
spirometri

Indikator 5 | Fyllt i CAT- formuldr 16% 2024- 50% Med- | 2025-12-
underbesoket 0101- rave 31

2025-
02-06

Kommentar (valfritt):

Vi gér in i Medrave minst en gang i veckan for att se ifall vi har fatt nya patienter med koldiagnos och
sa skickar vi in data till luftvigsregister. Vi tittar ocksa pa vilka som inte har kommit och vi gem f6r
med vér lista i Tackare.

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera: Philip och Jenny utarbetar skriftliga rutiner i samrad med MLA Hafiz under
kvalitesgruppsmotena innan var 2025 se (bilaga 1). Jenny kommer att ansvara 6ver det operativa
utforandet av arskontrollerna av kol patienter under aret, och att dessa utfors enligt den rutin som
kvalitetsledningsgruppen kommit 6verens om. MLA Hafiz kommer att ansvara for att instruera och
utbilda sina lararkollegor. En underskoterska kommer att f4 kalla alla kol patienter till vardcentralen
for besok.

Gora: Planen utfors enligt planering och vi borjar att kalla KOL patienter for uppfoljning.

Studera: Intern utbildning och extern utbildning i form av spirometrikorkort saknas hos en
medarbetare. Se om vi hittar ndgon foreldasare om kol som far komma hit och ge foreldsning till
personalgruppen. Vi kan ocksa se ifall vi far hit ndgon som kan upplysa mer om spirometri svaret.

Agera: Forst ska vi borja skriva en rutin om handliaggandet av arsbesok for kol patienter. Vi tror att vi
kan arbeta upp en bra rutin for kol patienter s att de blir vl omhandertagna och att vi traffar de
kontinuerligt. Kol patienter beh6vs lyftas upp och vi kanske hittar nagra som ocksa behéver hjalp
med annat ocksd som tex nutrition och medicinering.

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
liéink) 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 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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Vi har under aret utbildat en underskoterska som har fatt hjalpa till med att utféra spirometrier. Vi
har ocksé haft en distriktskéterska som ocksé har gjort spirometri som redan har spirometri
korkortet. Vi ville skicka en underskoterska pa spirometrikorkort men hen fick inte gé utbildningen
sé vi fick utbilda hen internt.

Vi har haft en KOL-utbildning i host pa vér virdcentral som alla i personalen var med pa. Se bilaga 3.
(KOL-Akademiskt primarvardcentrum). Det hade varit bra ifall hen redan hade kommit i var som det
skulle men hen vart sjuk. Utbildningen var valdigt matnyttig for alla kategorier pa vardcentralen. Dar
fick likarna veta vad de skulle skriva ut for mediciner till patienter med koldiagnos.

Vi har tittat i Medrave efter pat med KOL-diagnos och dar hittade vi flera stycken. Efter det
upprittade vi ny patientlista for vara patienter med KOL-diagnosen. Vi hade 52 patienter frén borjan
som sakta 6kade. Det ar viktigt att ga ofta till Medrave och kolla om det har blivit flera patienter och
lagger upp nya patienter i Takcare. Listan maste vara levande. Vi har regelbundna méten och
uppfoljningar for att se och utvardera vad som fungerar och finga upp nya idéer och nya patienter.
Sedan tog vi upp var kvalitetsarbete flera gdnger om &aret pA APT- motena sa att alla i
personalgruppen fick vara delaktig hur det har gétt och var vi dr ndgonstans med KOL-patienterna.

Vi har kallar att patienter med koldiagnos till mottagning for en genomgang av sin KOL diagnos och
da ingér, patientsamtycke, spriometri, bltr, puls, bukomfang och saturation. Peff fére och efter
inhalation, langd, vikt, kost-rokning-motion- alkohol, aktuellt ldkemedel, cat formulér. Vi har en
lathund f6r fragorna som vi ska stilla vid dsk/usk besoket. Se (bilaga 2).

Besoket tar ca 45-60 minuter och patienten far traffa en dsk/ssk eller underskoterska sedan far de en
bokad tid till sin lakare som &r pa 30 minuter och de gér igenom allt material och sammanstiller
patientens miende och mediciner.

De patienter vi har i hemsjukvarden som har koldiagnos och inte kan ta sig till mottagningen for en
spriometri fick ett besok i hemmet av en distriktsskoterska. I besoket ingar, patientsamtycke, COPD-
6 maétare, 1angd, vikt, bltr, puls, saturation, bukomfang, kost-rékning-motion- alkohol, aktuellt
lakemedel, CAT- formulir. Efter besoket s& bokas det ett ldkarbesok som ocksé gor ett hembesok och
gar igenom och sammanstiller patentens maende och vilbefinnande.

Efter att patienterna har varit pa virdcentralen sé gar man in i Medrave och gér pa diagnoskod kol
och sedan till luftviagsregistret och skickar in informationen. Dar kan man ocksé se vilka som har fyllt
i CAT-formular mm. Det ar ett viktigt verktyg for de som ska bedriva varden for att man hittar 14tt
patienterna dir som avviker i ndgot som man dé kan kalla om till ett nytt besok och forhoppningsvis
blir patientens maende lite battre.

Vi har kallat alla patienter men vissa har tackat nej och vill inte komma och vissa har gatt med pé en
telefonintervju. Majoriteten har vi fatt till virdcentralen pa arsbesok for sin Kol-uppféljning.

Vi kommer framover att kalla alla KOL-patienter arligen fran var egen KOL- patientlista i Tackcare.
Vi har lyft KOL diagnosen detta ar med att vi ocksa tittade pa Stramas sjdlvdeklaration och dar valde
vi att titta pa Akut excerbstion av KOL. S& hela &r 2025 har vi lyft KOL patienter, allt fran
foreldsningar till interna utbildningar.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver 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 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 e _E
64,2 % i
60886 /94881
Stockholm: 20021.03.31 20210930 20220331 20220930 Férdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
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) | lidge virdet
Indikator 1 | Koloi1: Forekomst | 0,9 2025- 1,3% 1,2% Med- 2025-12-31
av diagnos 02-06 rave
kronisk
obstruktiv
lungsjukdom pa
vardcentralen
Indikator 2 | Kolo3: Andel 55,6% | 2025- 60% 33% Med- 2025-12-31
patienter som har 01-06 rave
kroniska
obstruktiv
lungsjukdom kol
med
exacerbationer
som varit pa
dterbesok
Indikator 3 | Kol17: Andel 83,9% | 2025- 90% 100% Med- 2025-12-31
patienter med 02-06 rave
diagnos KOL som
har
dokumentation
om tobaksbruk
Indikator 4 | Kol 16R. Andel 23,8% | 2025- 50% 79% Med- 2025-12-31
rokare med kol 02-06 rave
som genomfort
spirometri
Indikator 5 | Fyllti CAT- 16% 2024- 50% 92% Med- 2025-12-31
formular 01-21- rave
underbesoket 25-02-
06

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har lart oss att det ar viktigt att ta KOL patienter pa ett arligt besok for att finga upp de som inte
mar bra i sin KOL-diagnos och ge majlighet till att forsoka forbattra deras méende. Med tex: byta
medicin, lagga till medicin, ndringsdrycker, stodsamtal med vér psykoterapeut eller
distriktskoterskan eller lakaren. Vissa patienter aterkommer nagra ganger om aret pa grund av att
deras hilsa blir simre tex nér de far en forskylning och da ar det viktigt att vi kan hjalp dessa
patienter pa bista sétt.

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?

Patienterna har fatt vara delaktiga i sin vard allt fran att bestimma sjilv ifall de vill komma eller inte.
Sedan har vissa gétt med pé telefonintervju. De flesta patienterna har tyckt att det var positivt att vi
kallade dem for uppfoljning. Manga hade inte gjort en spriomtri pé lange eller fyllt i CAT formuléaren.
Under besoket sa fick vi ocksa se hur de tog sin medicin och det var intressant for visa tog den fel.
Négra patienter hade inte forstatt att de skulle fortsatta med sin inhalation nir den tog slut och da
hade varit utan i flera ménader. D4 fick de information att de behover fortsatta med medicinen hela
sitt liv och inte sluta med den sjalvmant. Nagra av vara patienter behover ocksad mera néaring och star
pa naringsdrycker och vid besoket var det bra att fi uppfattning om patientens kosthéllning.

I hemsjukvarden anvindes COPD-6 mataren och det gick smidigt att anvidnda denna mitare pa
patienten. De fick forst en instruktion och sedan blaste de i den. Alla patienter fick ocksa i
hemsjukvarden en uppfoljning av distriktskoterskan, underskoterskan och ldkaren. De fick ocksé
fyllai en CAT-formulér. Distriktskéterskan visade alla patienter hur de ocksé skulle anvinda sina
inhalationer och kontrollerades att patienterna gjorde ratt. Vissa patienter tyckte att det var svart att
anvinda sin inhalator och da bytes den till en Optichamber och de fick en inhalator i spray form som
de tyckte var liattare att hantera.

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi kommer att kalla dessa arligen med ett besok till dsk/ssk/usk for CAT formular, bltr, puls,
saturation, vikt, langd mm. Spirometrier kommer vi inte gor arligen om de ar stabila.

Vi har skapat en lista i TakeCare som de kommer att bli kallad ifrdn och ibland kommer nya patienter
fran MedRave.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 virdcentral 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 har pa slutet.




