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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Husldkarna i Margretelund Lena Isaac

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Aurelija Dubicke aurelija.dubicke@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Erik Gronholm erik.gronholm@ptj.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 fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till Enhet tema &r del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlida senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

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 besta over tid? (ska ej 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 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: Erik Gronholm

Profession: ST-lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera garna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.
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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

Erik Gronholm, ST-ldkare

Aurelija Dubicke, Distriktsldkare, verksamhetschef

Saghar Ala, Distriktsldkare

Edit Lofman, Distriktslakare

Ken Ikonen, Distriktsldkare

Anders Fredriksson, Distriktsldkare

Daniel Bekuretsion, Distriktslakare

Eva Olsson, Distriktslakare

Angelica Teinert, sjukskoterska som ansvarar for hypertonimottganing
Asa Nordmark-Akerblom, disktriktsskoterska, diabetesskoterska
Patrice Edensjo, sjukskoterska, diabetesskoterska

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

B: Patienter kommer att involveras i samband med mottagningsbesok. I och med var ambition att
Oka var medvetenhet om kronisk njursjukdom kan detta lyftas tillsammans med patienter och
dirmed bjuda in dem till att 14ra sig mer om vad kronisk njursjukdom innebér och bli mer
involverade i sin vird. Synpunkter kan lamnas i och med besoken.

Kartlidggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
o Finns det ndgot omréde 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 fran 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 girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dir dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimérvardsKvalitet 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.

Vi upplever att vi pa var mottagning har bra kunskap och rutin for uppfoljning och behandling av
bland annat diabetes och hypertoni vilket ocksé avspeglas i data frdn MedRave och
Primdrvardskuvalitet. Ddremot ligger vi ldgre dn snittet i Stockholm ndr det kommer till vissa
parametrar kopplade till kronisk njursjukdom. Vi ser utrymme for att oka var kompetens och
uppdatera oss vad gdller vardprogram for kronisk njursjukdom, sdrskilt i och med nya
behandlingsriktlinjer och indikationer for likemedel, sGsom SGLT2-hdmmare vid kronisk
njursjukdom.
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snitt.

forsdmring och utvecklande av féljdsjukdomar.

Andelen av vdra patienter med GFR <30 som har diagnos kronisk njursvikt dr 87,2% (genomsnitt
Stockholm 85,6%), och andel av patienter med GFR <60 som har blodtryck <130/80 dr 53,5%
(genomsnitt Stockholm 44,2%). I dessa parametrar ligger vi alltsé bra till.

Ddremot har endast 23,5% av véra patienter <80 ar med GFR <60 diagnos njursvikt jamfort med
Stockholms 31,9%, och andelen av dessa som kontrollerat albuminuri 44,1% jamfort med 68% 1

Att fora in fler diagnoskoder behéver 1 sig inte medfora bdttre kvalitet pa varden, men detta kan
mojligen spegla kunskapsluckor, och 6kad diagnossdttning skulle kunna medfora bdittre
uppfolining, okad kontroll av albuminuri, och ddrmed mdjlighet att bdttre kunna forebygga

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.

Kronisk njursjukdom

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hir 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-

kontrollera albuminuri.

Mal under 2025: Oka var kunskap om kronisk njursjukdom for att bli béittre pa att ge
ratt diagnos och behandling, och dirmed forebygga forsimring i njursjukdom och
associerade sjukdomar. Som led i detta bli bittre pa att séitta relevanta diagnoser och

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 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: Osidkerhet kring diagnosen hos ldkare. Det kan
lata drastiskt att skriva in diagnosen “kronisk
njursvikt, stadium 3”, om man inte ar fértrogen
med vad det innebar, eller vad det bor medfora
avseende uppfoljning och behandling.

1.1: Foreldsning for mottagningens personal om
kronisk njursjukdom vid arbetets start

1.2: Aterkommande kortare forelisningar for
lakare och sjukskoterskor med genomgéng av
riktlinjer

1.3: PAminnelser och uppdateringar om statistik
frain MedRave vid lakarméten

2: Rédsla att oroa patienter. D4 det ar sa vanligt
med kronisk njursjukdom, sarskilt hos dldre, och
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behandling och uppfoljning 6verlappar till stor 2.1: Iom 6kad kunskap och vana att bedéma och
med andra diagnoser, kan man lockas att behandla kronisk njursjukdom kunna tala med
undvika den diagnosen for att inte skapa oro, patienter om det pa ett tryggt sitt.
men tinka att behandling blir ratt anda. 2.2: Att anvianda termen kronisk njursjukdom
eller nedsatt njurfunktion istéllet for “njursvikt”
pé korrekt sitt
3: Minskad synlighet av diagnosen i journalen 3.1: Okad diagnossittning
(nar diagnos inte satts) gor det lattare att missa 3.2: Uppmirksammande av njurfunktion vid ssk-
att bedoma om exempelvis uppféljning och besok pa diabetes- och blodtrycksmottagning och
behandling foljer riktlinjer. atgard om diagnos eller uppfoljning saknas
3.3: Undersoka mojlighet att fa digitalt verktyg
ALMA att flagga om eGFR <60 och diagnos
saknas

Matt 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 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 I6sningar 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 géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot 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 informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | 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 | Andel patienter <80 dr med | 23,5% 250131 40% Prima | 251231
GFR <60 som har diagnos (80/340) (136/ | rvard
njursvikt 340) skvali

tet

Indikator 2 | Andel patienter <80 dr med | 44,1% 250131 70% Primé | 251231
GFR <60 som har (150/340) (238/ | rdvar
kontrollerat albuminuri 340) dskva
senaste 18 mdn litet

Indikator 3 | Andel med diabetes typ2 24,7% 250131 15% Prima | T.ex. dec
som saknar uppgift om (162/655) rdvar | 2025
albuminuri senaste 18 mdan dskva

litet

Indikator 4 | Andel >50 ar och GFR <60 39,5% 250131 50% MedR | T.ex. dec

med statinbehandling (247/625) ave 2025
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Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ltt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 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, nér, 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 andras 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 sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Kortare foreldsningar om kronisk njursjukdom ska hallas for berorda personalgrupper, for att
fordjupa kunskap och som aterkommande paminnelse for att fa in tanken pa njursjukdom som
naturlig del av arbetsrutin. Vid fasta lakarméten kan delar av vardprogram avseende kronisk
njursjukdom foredragas. Sjukskoterskor som tar emot patienter for uppfoljning av diabetes och
blodtryck inkluderas i arbetet, och kan notera ansvarig likare om nedsatt njurfunktion noteras, men
diagnos saknas, eller initiera kompletterande provtagning om det saknas, exempelvis om aktuellt
alb/krea- eller kreatininprov saknas eller beh6ver kontrolleras om.

Vi ska undersoka mojligheten att fa det digitala journalstodet ALMA att uppmarksamma nedsatt
njurfunktion, och pdminna om stillningstagande att satta diagnos om sidan saknas, eller om alb-
krea-prov saknas.

En provtagningsmall for kronisk njursjukdom dar u-alb/krea ingér skapas, for att pdminna och
forenkla uppfoljning.

Utvardering av hur arbetet gitt, svarigheter, forslag till forandrade arbetssitt, och erfarenheter av
hur arbetet métts av patienter, sker 16pande vid ldkarméten och méte med andra berérda
personalkategorier. Genomgang av alla indikatorer med ldkare och sjukskdéterskor i juni och
september for att se hur mycket vi kunnat forbattra och uppméarksamma om vi behover blir battre pa
nagon av dem.

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
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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 giarna klistras in eller bifogas

Foredrag for hela personalgruppen med sammanfattning av arbetets fokus och 6versiktlig information
om kronisk njursjukdom. Genomgang av nationella virdprogrammet f6r kronisk njursjukdom och
viss.nu-artikeln om kronisk njursjukdom med likargruppen vid arbetets borjan. Uppfoljande
genomgéng av detta vid lakarmoten, for gemensam genomgang av fragor som uppstatt vid forsok att
tillampa kunskapen i praktiken. Separat genomgéang med de sjukskéterskor som har diabetes- och
blodtrycksmottagning.

Uppf6ljning av resultat pa lakarmate halvvigs genom aret. Eftersom resultaten da ség relativt
blygsamma ut jamfort med var upplevda anstrangning togs patientlistor ut fran Medrave, och varje
lakare fick mojlighet att gé igenom sina listade patienter dir en diagnos av kronisk njursjukdom inte
registrerats trots GFR<60.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt 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
matvirdena over tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabe
59 ‘I 0/ = BooVC Stockhalm
7 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
T

Boo VC &0 —*‘f

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

I
—_——

20210331 20210930 2022.0331 20220930 Fordelning




JJ& Region Stockholm

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
liage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
<80 ar
med GFR
<60 som
har
diagnos
njursvikt

23,5%
(80/340)

250131

40%
(136/340)

44,8%
(148/330)

Priméarvar
dskvalitet

251231

Indikato
rz

Andel
patienter
<80 ar
med GFR
<60 som
har
kontroller
at
albuminu
ri senaste
18 mdn

44,1%
(150/340)

250131

70%
(238/340)

62,4%
(206/330)

Priméardva
rdskvalite
t

251231

Indikato
r3

Andel
med
diabetes
typ2 som
saknar
uppgift
om
albuminu
ri senaste
18 mdn

24,7%
(162/655)

250131

15%

20,1%(135
/670)

Priméardva
rdskvalite
t

251231

Indikato
r4

Andel >50
ar och
GFR <60
med
statinbeh
andling

39,5%
(247/625)

250131

50%

50,8%
(337/664)

Priméardva
rdskvalite
t

251231

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har alla upplevt att vi lart oss mer om kronisk njursjukdom i flera avseenden. Vi har i storre
utstrackning fatt in vanan att planera for uppf6ljning av njurfunktion och albuminuri vid t.ex.
arskontroller, och blivit battre pa att uppméarksamma om tidigare avvikande viarden inte foljts upp. Vi
upplever oss ha blivit ndgot tryggare med att bedoma nedsatt njurfunktion nar vi stéter pé det, och ar
mer orienterade i den grundldggande utredningen och behandlingen.

Genomgéng av patientlistor frdn Medrave var en effektiv atgard, som vi skulle kunna anvinda pa
liknande sétt i forbattringsarbete inom ménga omraden. Dels belyste det att det ar fullt rimligt att inte
ha malsattningen 100% av patienterna i listorna ska ha fatt en diagnos satt, tex da det rort sig om ett
enstaka virde, en tillfallig forsamring, eller dar tex GFR beriknat utifran Cystatin C varit helt normalt.
Men det gav ocksé mojlighet att reflektera over sitt eget arbetssitt och se exempel pa nar man kunnat
vara mer uppmarksam.

I ganska sa fa fall under arbetet har uppméarksammandet av njursjukdom i sig direkt medfort nagon
forandring av behandling. Trots mycket uppmarksamhet av den nya behandlingsindikationen tror jag
inte att ndgon patient satts in pd SGLT2-hammare pa indikationen makroalbuminri i och med arbetet.
For négra har njursjukdom nog bidragit till beslut att padborja statinbehandling. Detta till trots tror vi
att vi kommer att ta med oss vara forbattrade kunskaper och vanor och att detta kommer att vara till
gagn for vara patienter da det ju ror sig om langsiktig uppfoljning av langsiktiga sjukdomar.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna har till storst del varit positiva dé de hort om projektet. I samband med besok dé
njursjukdoms-diagnos registrerats eller vidare utredning blivit aktuell vid nyupptackt njursjukdom,
har den allménna uppfattningen varit att det kints tryggt och noggrant att vi haller koll pa deras
njurfunktion, snarare an att det vickt oro.

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 tédnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi har sett fran tidigare forbattringsarbeten hos oss och andra att positiva effekter som kommit igang
under forbattringsarbeten kan fortsatta att tillta och bibehallas efter det forsta projektéret och vi tror
att sa kan bli fallet dven har. Da diagnoserna och proverna som vara indikatorer utgatt fran framfor
allt aktualiseras vid drsbesok, sé finns goda forutsattningar att fortsitta att uppméarksamma dem
kontinuerligt, och finga upp patienter som kan ha fallit bort under det gdngna aret. For att f6lja upp
detta och uppritthélla medvetenheten planerar vi att gemensamt gé igenom vara resultat i Medrave
under och efter det kommande aret.

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 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 hér pa slutet.




