JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Sar och Svarlakta sar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare

Axelsberg Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Miriam.melles@regionstockholm.se

Miriam Melles

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Stephanie Liotier Stephanie.liotier @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 &r 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 & den malrelaterade ersattningen.
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 mélrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven skickas till forbattringsarbeten.spc.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
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta 6ver tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssétt). Har ni minst 2 indikatorer och miiter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frigat om saker (t.ex. r6kvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Stéphanie Liotier

Profession: Specialist i allmdnmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi 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 pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig p& en
ST-lakare som kanske delar av dret &r pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.



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

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Anna Kwasniewska USK pé mottagning
Christine Rydholm DL

Emma Ivares SSK p& mottagning

Linda USKiHSV

Miriam Melles DL

Sofie Hultberg SSK i HSV och mottagning
Sofwa Adbu USK i HSV

Stephanie Liotier DL

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

B:
Via patienten enkat efter 6-8v sdromliggning och efter 2-4 ménader eller efter sarlakning.

Kartldggning. 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 foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

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

I samband med sjalvdeklaration for en klok och dterhéllsam antibiotikaanvdndning har man sett att
Axelsberg VC sticker ut avseende andel patienter med diagnos bensar som fatt ATB de senaste 6
ménader. Vi har en betydligt hogre ATB-anviandning &n Stockholmsregion och riket. Detta oberoende
av forekomst dd denna 4r samma pé Axelsberg VC som Stockholm och nationellt.

Dessutom fanns f& sdrodlingssvar bland patienterna med bensar som fatt ATB forskrivet.

Vi dr bra pé att satta etiologisk diagnos for bensar men kan bli dnnu béttre sa att alla med svarlaktsar
fér specifik diagnos och utreds med ABI i ett tidigt skede.

Det brister dven inom HSV pa helgerna da lokalt Aleris basal HSV hjélper till med sédromldggning
vilket leder till flertal avvikelseanmélningar.
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Val av tema for forbiattringsarbetet:

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

Hur vi hanterar patienter med bensér

Mail (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppnd med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa
Formulera hir era mal:

Vi vill férbéttra omhéandertagande av vara patienter med bensér.

Detta for att minska bland annat ATB forskrivning i den gruppen och anvinda oss av ATB nér det ar
medicinsk angelaget.

Forhoppningsvis minska omldggningstiden for att uppna sarldkning vilket gar inte att méita pa ett bra
sétt, men man vet att battre siromhéndertagande leder till minskad ldkningstid och lidande.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid mélen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
Exempel pé verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lénk till fiskbensdiagram: dven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hér 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:Se 6ver schemalédggning for SSK s att alla vet

1: Délig struktur med: och dven de sjélva nér de har nésta
14g kontinuitet pa SSK sida mottagningstid
14g fotografieringsgrad 1.2: Sdtta ett namngiven ansvarig SSK till varje

patienten som soker med ett nytt sar
1.3: Hoja frekvens pé fotografiering- Lagga
fotoapparat i rummet for att minska tid atgéng.

2: Séllan bokat besok till PAL géllande 2.1: Ska rutin och intern flédesschema skapas
sérbedomning utan man rycker ofta in som med fortydligande om vem bokar till vem och nér
jourldkare inkallad av USK/SSK som ej har foljt | i forloppet ska patients ansvarig ldkare traffa
patientenssér for bedomning om infektion patienten

2.2:

2.3:
3: Dokumentation brister- man kopierar géarna 3.1: Forbéittra dokumentation si att alla blir
samma anteckning som forra utan att beskriva medvetna om detta.
tydligt sjélva séret och férandringarna som 3.2
tillkommit 3.3:

Lékaren skriver inte ordination om
kompressionsbehandling

Maitt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det métas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna métetal?
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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 utfallsmatt, 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 manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje ménad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och folj i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbéttringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantréangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det dr nuvarande &r ni redovisar hér. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuléige = | Datum/ | Mal | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (tex. | foratt
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lige virdet
vecka
Indikator 1 | Andelpatienter med 35,3% 25-02- <30% | PVQ T.ex. dec
antibiotika behandling 06 2025, ska
senaste 6mdnader 38,9% 25-07- vara i
Beos 23 slutet av
22.7% 25-09- aret
30
Indikator 2 | Andelpatienter med bensdr 88,2% 25-02- >90% | PVQ T.ex. dec
som far etiologisk diagnos 06 2025, ska
Beoz2 83,3% 25-07- varai
23 slutet av
77% 25-09- dret
30
Indikator 3 | Andel patienter med bensar | 37,5% 25-02- Hgja | PVQ T.ex. dec
som fatt ABI 06 >40% 2025
Beo4 41,9% 25-07-
5
32,4% 25-09-
30
Indikator 4 | Kontinuitet hos USK SSK 0,42 25-02- Ho6ja | PVQ T.ex. dec
Koo6 0,44 06 2025
0,44 25-07-
23
25-09-
30
Indikator 5 | Andel patient med bensar 0 T.ex. dec
ddr odling har tagits infor 2025
ATB behandling mot
surinfektion|

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det géar sd ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Kommenterad [SL1]: Egen lista i MR att gora for att hitta
alla sdropatienter?
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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, nér, vem gor vad?

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

e Studera — Lyckades ni genomféra 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 dndras innan vi fortsétter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr évergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.
Planera
a-Hur bokningen sker till USK och eller SSK:
1- Varje sdrpatient ska ha en ansvarig sjukskoterska= PAS > SSK kopplas till lakare och dennes
ménadsansvar- Christine gor ett schema.
2- Ratt diagnossittning framover (bensar och inte hudsér)
3- Fasta dagar pa mottagningen for MSK vilket gor det léttare for att boka patienten till sig sjalv
for uppfoljning eller fér ABI osv
4- USK bokar till PAS adm drende i namgiven tidbok och SSK bokar besok till sig sjalv patient
for bedomning nar sa behovs
5- 1obokad tid/spirrat med "BOKA SJALV” i SSK tidbok dagligen p 30min mellan 11.30-12.00
(ryms da tid for &ven ABI om det skulle behovas) skapas.

6/3 gar USK Anna special utbildning for att kunna lagga bilder frén picsarra i TC.
Bada kameror kommer ligga hos Anna USK rum. Dar hamtas fran andra yrkeskategori vb.

b-Intern rutin kring nir ldkarbedémning ska bokas och nér ABI goras och kompressionslindning
ordineras.

c-Engagera patienter:
Enkét som delas ut till varje patient med svérlakt sar att fa fylla i-

d- Utokad samarbete inom HSV Mote tillsammans Aleris HSV helg och kvill 19/3 for 6kad
samarbete.

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
lank) 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)

standardiserat?

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssttet. 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 gér bra att gora. Bilagor fir girna klistras in eller bifogas

kroniska bensar.

Bensar- USKISSK/IMSK/HSV

Inom 2v fran 5ér \
uppkomst

Ovriga sar=
Sarjournal
Anamnes (smarta)
Status(infektion?)
Etiologisk dlagnos 4
Nutrition

N
Sl mat
/| A8l
/

e

s |

ABIGU 5

1-Vi har forbéttrat/fortydligat var rutin kring omhéndertagande av patienter med

» Diagnostisk tankande vid méte av patientens med bensar hos USK/SSK/ldk
» Nar ABI matning undersokning av ldkare ska goras
» Hur uppfoljning av dessa patienter ska se ut

ABI>0,5

mét ABI (om inte gjort) och

HH Basbehandling men Inga tecken till sarlikning inom 4 veckor

Starta
kompressionsbehandling till
smartgrans

och

IBoka rond med patientens
ansvarig lakare

Rond tid hos PAL
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Akut
besck Icke spontant sar fran
hos malleolen och nedanfér
lakare hos diabetiker

0,5>ABI <0,9

Atypiskt
sar

Trycksar hos patient med
ryggmargsbrack eller

Sar/Bensar rutin

Axelsbergs Vardcentral

1+ Bedim sie typ enligt basbedSemning. Se lingre ner.

2- ¥l iodesschema som hislper dig att identifiers
> s Bkarbedimeing ska bokas
« Antingen direic v telefon om akut. PAL sk bakjour
« 8oka rondarende-fote siret
> N ABY kompressionsbehanding behws

S—

Remiss
till
% o Hudmottagning
behandling + remittera for venos
duplex undersskning

Radfraga vid behov

Nar du triffar en patient med sir, stalld dig foljande 6 frigor enligt nedan:

*  Benshe, arterielit 197.9+ (70.2
* Yoniathoni 197.5487.2
*  Benshy, diabetes typ W 197.9 « E1L5

"

e miraanziy Se tabed

o UsKoor nevot o

‘bokar DesOR T S s T bedOmNng v patermen
> A

> Upofotping var Jev om inte shret ker

> Otare waa forsamring frecken pé ifeimion

n “BOKA SV | 55K

11.36-12 00 fryms g £ Sven ASS om et skl behes)

™
€52 43 7o, 112 Wisamenans o DG efler va besok)

Neuro
Spinalis
Basbeddmaing och sitt diagnos.
recningen A, AL 120 oes

00 rokvng, Teigare s 05 RCROMDRS Kirnwpa bghrder evr TOGarE
ercutston

+ Shranamars med rupphome e ation
* Aliman statin rorignet ocn retronsE

k2 83 utiores i paventer med sviraks ben- eller foui

 Shestatus med siestones, shriokalsation, selvetion, i, nekros, granuiatione,
shriaer och tecken ol sbrinfestion

rodnad, blek hus,

varcer. cendnng.

QumEnGal raTng s (NRS)

> EMer ovan Ska typ av s kunna avgoras (se tabed nedan)
>

arvetsdiagnos.
Sorsaider.

Basbehandling
Eacoenanding omtarca, e benov
“sremersnaing

« mfextansnenandieg.
* sirbenanding och benanding av haden rut sieet

rompressonsoenanding
* Eyehaviastong o tyciske och Gaberescaterade Ik
mtroon

2- Alla MSK har fatt gatt utbildning via APC kring bensar/svéarlikta sar

3- Vi har forbittrad flodet av patienten med bensar bland annat hur bokningen sker
fran USK till PAS och viseversa:
1- Varje sirpatient har fitt en ansvarig sjukskoterska= PAS (fordelad pé fodelsmanad)
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2- MSK har fatt fasta dagar pa mottagningen vilket gor det lattare for de att boka patienten till
sig sjélv for uppf6ljning eller for ABI mitning osv

4- Under aretsgang har vi pAmint om vart pagdende kvalitetsarbete under APT.

5- Storre sammanstillning gjordes september 2025 med power point-
Samt workshop dér personalen i team fick besvara fragesport kring bensar.
Alla fick sedan demonstration i sma grupp i 2 olika salar kring
a. ABImitning
b. Omlédggningsmaterial/kompressions material och existerande hjalpmedel

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nér resultatet togs ut. Om ni mitt 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 PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer ~ Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

@ specifikation | @8 Hamta
d Fordjupningstabe
59 1 % = BaoVC Stockholm h :
L1 7 100 2021-03-31 2021-09-30 20220331 20220930
5771977 -
Resultat 51% 47+ 554 593
BooVC o — I

2021409 1000 202240901 2022.09:30 Feeduning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Ki | Datum/
T.ex. Andel lége /period | (% (% eller 1lla | period for
patienter med DM | (% for eller antal) (t.e | resultat-
med HbA1c 6ver eller start- antal) X. vardet
70 mmol/mol antal) | lage Me
d-
rav
e)
Indikator 1 | Andelpatienter 35,3% | 25-02- <30% PK | 40%
med antibiotika 06 25-12-31
behandling 38,0% | 25-07-
senaste 23
6mdnader 227% | 25-09-
Beos 30
Indikator 2 | Andelpatienter 88,2% | 25-02- >90% PK | 90%
med bensdr som 06 25-12-31
far etiologisk 83,3% | 25-07-
diagnos 23
Beo2 77% 25-09-
30
Indikator 3 | Andel patienter 33% 24-12-31 | Hoja PK | 28%
med bensdr som 25-07- >40% 25-12-31
fatt ABI 41,0% | 23
Beog 25-09-
32,4% | 30
Indikator 4 | Kontinuitet hos 0,42 25-02- Hoja PK | 0,43%
USK SSK 0,44 06 25-12-31
Koo6 0,44 25-07-
23
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25-09-
30
Indikator 5 | Andel patient 8 05-06- 25-12-31
med bensar ddr 30 4 stycken
odling har tagits patienter med
infor ATB bensér fick
behandling mot odling, de 4
surinfektion andra
behandlades
ej mot
infekterad
bensér utan
andra
diagnoser
(misstiankt

osteit, bronkit
erysipelas osv)

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Hela personalgruppen har fatt hogre kompetens for omhéndertagande av patienter med kroniska
bensér, men det dr majligen inte 14tt att spegla detta med siffror och statistik.

Under hosten har det varit mycket personalbortfall pga sjukdom vilket kan forklara att man inte
hunnit boka patienter for ABI-mitning.

Generellt ligger Axelsberg bittre till &n Stockholm kring flera av dessa olika parametrar.
ATB-anvéindning speglar inte alltid verkligheten eftersom infektionsdiagnos kan saknas vid tillfallen
da jourlédkare forskrivit antibiotika utan att dokumentera i journal utéver besoksanteckningen fran
USK/SSK.

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

Patient informationsblad har skrivits:

Suiriska sir Olika typer av bansdr Datta kan du géra sk for ate forbittra
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Med det bakxe benet k. fall framit i Boften 6ls tojing
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Reviducst av Clalotta Peahd 2023-07-07, Bidee hintade fe Mobidos

Triningsprogram vid bensar
Utfoc hela progrmanet om d Kaca samtiga ovinga
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Tsittande:

Teampa gamanal sypmaskia upp och aec med bida
forema.

Viakla upp foten och strick benet, hill krac 3 sek.
Bytben




JJ& Region Stockholm

Patientenkét skulle delas ut under hosten 2025 till alla patienten som blivit bra/battre fran sitt sar
men tyvarr har sannolikt detta glomts bort trotts flera paminnelser.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Hér beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi tanker att mycket "kommer att sitta fast” eftersom foranmdringarna har inkluderats i rutinerna pa
olika sitt, det har dven blivit synligt i tidsbocker till exempel enligt ovan beskrivning.
Man kommer och behéver pdminna i omgéngar fortsattningsvis.

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 vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé 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 &ven klistras in hér pé slutet.




