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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Minskad forskrivning av
opioider vid icke cancerrelaterad smarta

2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Fruidngens vardcentral Rojin Séderlund

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Martin Sundin martin.sundin@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Johanna Lovén johanna.petersson.1@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 f& den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt 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 pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdtitning 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: Johanna Lovén

Profession:
Enhetschef, distriktsskoterska

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
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e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. 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 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:

Maria Johansson, distriktslakare
Erik Larsson, ST-ldkare

Armin Abniki, ST-1dkare

Johanna Lovén, distriktsskoterska
Shafigah Sarwari, underskoterska

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

B: Forslagslada till patienter. Patientintervjuer. Uppfoljande enkaét till patienter som fatt skriftlig
vardplan.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot 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 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) dir aven
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.

Vi har under manga ar legat hogt i var forskrivning av beroendeframkallande lakemedel jamfort med
andra vardcentraler i naromradet. Det har forts ett aktivt arbete under flera ar for att minska
forskrivningen bland annat tidigare forbattringsarbeten, Smarta val-studien med mera vilket gett
positiva utfall. Forskrivningen av beroendeframkallande 1ikemedel har minskat under de senaste
aren, men vi kunde mot slutet av forra aret i ssmmanstéllning gjord av var informationsapotekare se
att vi fortsatt ligger hogt i forskrivningen av opioider. Har finns en férbattringspotential och med
arbetet ser vi en mdjlighet att minska vér forskrivning ytterligare. Vi ser att det fortfarande ofta
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saknas en klar indikation och vérdplan i journalen. Vi vill minska on6dig forskrivning dar det inte
finns tydlig indikation och pa sa satt forbattra for denna patientgrupp.

Forskrivning av opioider upplevs ocks som problematisk och svér i likargruppen och det finns
vinster for arbetsmiljon om detta forbattras. Aven 6vriga i personalen efterfragar tydligare rutiner for
stod till exempel nir sjukskoterskor eller underskoterskor pratar med patienter i telefon eller nar
patienterna lamnat 6nskemaél om receptfornyelse.

Vart mal med forbattringsarbetet ar att minska forskrivningen av opioider och dven skapa en samsyn

kring detta i hela personalgruppen.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Minskad forskrivning av opioider vid icke cancerrelaterad smérta

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-

smarttillstand.

Vi vill att alla patienter som star pa langtidsbehandling med opioider vid icke cancerrelaterad smarta
ska ha konkreta och méatbara mél avseende 6nskad funktionsvinst med behandlingen. Malet ar inte
smartfrihet utan 6kad funktion. Fortsatt behandling 4r motiverad om patienten nar dessa
funktionsmal. Behandlingen ska utvirderas avseende maluppfyllelse, sméartintensitet, biverkningar
samt foljsamhet avseende ldkemedelsforbrukning. Samtliga patienter ska ha en skriftlig virdplan.

Vi vill att fler patienter ska komma igéng med fysisk aktivitet for att minska smirta och motverka nya

Vid akut smarta ska vi efterfolja det kloka rddet att: Om opioder behovs vid akut smérta ska
behandlingen avslutas inom 3—5 dygn. Aven vid postoperativ smirta, kan opioidbehandling ofta
avslutas inom tre dagar. Mera omfattande kirurgi kan motivera behandling med opioidanalgetika
upp till sju och i undantagsfall upp till fjorton dagar.

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: 1: Behandling har inte utvirderats regelbundet
och tagit stéllning till andra
behandlingsalternativ

1.1: Oka kunskapen kring smirta och
smirtbehandling genom utbildningstillfallen tex
har Asa Niper fran akademiskt
primérvardscentrum bokats in

1.2: Forbattra och fortydliga rutiner kring
forskrivning av opioider

1.3: Vid lakarmoten samt vid APT ta upp
forbattringsarbetet som en pdminnelse
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2: Ej samstdmmighet i personalgruppen 2.1: Aktivt ta stéllning till fornyad férskrivning
2.2: Alla yrkeskategorier f4 6kad kunskap kring
smaérta och smirtbehandling. Darigenom kan alla
yrkeskategorier uppmarksamma om saknas
utvirdering/uppfoljning for patienter.

2.3: En och samma ldkare ska s 1angt det gér
halla i forskrivningen.

2.4 G4 igenom forskrivningsdata var 3:e ménad
och genom MedRave ta fram listor till
forskrivare.

3: Patientens forvantningar 3.1: Tydlig information till patienter som far
opioider forskrivet. Dela ut broschyr "Vart att
veta om varktabletter”, skriftliga
forhallningsregler och patientinformation om
opioidbehandling

3.2 Uppmirksamma individer med
problematiskt bruk av opioider

3.3: Skriftlig vardplan vid férskrivning av
opioider

3.4: Uppfoljande enkat till patienter som fatt
skriftlig vardplan

Matt och miitetal (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 méatetal?

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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
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 géarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark 6ver 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viilljer andra matt (for mjukare viarden) si stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

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

Indikator 1 | Antal patienter som 193 2025- Minsk | Medr | Dec 2025
behandlas med opioider, 01-31 amed | ave
exklusive patienter med 10%
cancerdiagnoser
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Indikator 2 | Antal opioidbehandlade 35 2025- Minsk | Medr | Dec 2025
patienter med stor 01-31 amed | ave
forskrivning av opioider, 20%
exklusive patienter med
cancerdiagnoser
Indikator 3 | Antal DDD per dr kodein och | 7840 2025- Minsk | SAS- | 31dec
paracetamol 01-01 amed | VA 2025
10%
Indikator 4 | Antal DDD per ar oxikodon 2045 2025- Minsk | SAS- | 31dec
01-01 amed | VA 2025
10%
Indikator 5 | Antal DDD per ar oxikodon 861 2025- Minsk | SAS- | 31 dec
och naloxon 01-01 amed | VA 2025
10%
Indikator 6 | Antal DDD per ar tramadol | 3179 2025- Minsk | SAS- | 31 dec
01-01 amed | VA 2025
10%

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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.

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, nir, 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 genomféra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pG under arbetets gang.

Planera

Avsatta moten inom teamet.

Utbilda all personal. Utbildning med Asa Niper i bérjan av april.

Okad kunskap kring copingstrategier for hantera smérta, utbildning med fysioterapeut kunnig inom
amnet.

Kartlaggning av berdrda patienter som har férskrivning av opioider. Ta del av patientsynpunkter med
forslagsldda och intervjuer.

Gora

Tydligare rutin. Alla patienter som behandlas med opioider ska ha en skriftlig vardplan. Dar framgar
indikation, méal, uppfoljning och ansvarig likare. Patienten ska fi skriftliga forhéllningsregler samt
patientinformation om opioidbehandling.
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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
léink) 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 forbéttringsidéer 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 hiir 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna Kklistras in eller bifogas

Under forbattringsarbetet har flera idéer testats i liten skala och dérefter inforts i verksamheten.

Ett centralt arbetssitt har varit att inféra krav pa skriftlig vardplan for patienter som behandlas med
opioider vid icke cancerrelaterad smirta. Denna vardplan ska innehélla tydlig indikation,
behandlingsmal med fokus pé funktionsforbéttring snarare dn smartfrihet, plan for uppféljning
samt ansvarig ldkare. Vardplanen dokumenteras i journalen och patienten har dven fatt planen
skriftligt.

Rutinen kring férnyelse av recept pa opioider har fértydligats. Vid fornyad forskrivning ska alltid
forskrivaren ta stillning till behandlingsnytta, maluppfyllelse och eventuella biverkningar. S& 1angt
det dr mojligt ansvarar samma lakare for fortsatt forskrivning.

Samtliga yrkeskategorier har involverats i forbattringsarbetet genom utbildning kring smaérta,
smirtbehandling och opioiders risker. Under viren genomfordes utbildning med likare Asa Niper,
Akademiskt primarvardscentrum.

Den planerade utbildningen med fysioterapeut med sirskild kompetens inom smirta kunde inte
genomforas under perioden.

Patientinformationen har standardiserats. Patienter som far opioider far skriftlig
patientinformation, samt broschyren "Vidrt att veta om vdrktabletter”. Mélet med detta har varit att
tydliggora forvantningar samt 6ka patientens delaktighet.

Vi har haft regelbundna uppf6ljningar av data frdin medrave som tagits upp pad APT samt lakarmote.
Under hosten 2025 kom informationsapotekare Rojin Séderlund och tog da bland annat upp data
fran SAS-VA.

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 nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far
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ni garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som
visar matvardena Over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

2022-09-30

: o
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /perio (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% d for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge viardet
Indikator | Antal patienter 193 2025- Minsk | 173 Medra | 31 dec
1 som behandlas 01-31 a med ve 2025
med opioider, 10%
exklusive
patienter med
cancerdiagnoser
Indikator | Antal 35 2025- Minsk | 27 Medra | 31 dec
2 opioidbehandlade 01-31 a med ve 2025
patienter med 20%
stor forskrivning
av opioider,
exklusive
patienter med
cancerdiagnoser
Indikator | Antal DDD per Gr | 7840 2025- Minsk | 6180 SAS- 31dec
3 kodein och 01-01 a med VA 2025
paracetamol 10%
Indikator | Antal DDD per Gr | 2945 2025- Minsk | 2629 SAS- 31 dec
4 oxtkodon 01-01 a med VA 2025
10%
Indikator | Antal DDD per Gr | 861 2025- Minsk | 677 SAS- 31 dec
5 oxtkodon och 01-01 a med VA 2025
naloxon 10%
Indikator | Antal DDD per Gr | 3179 2025- Minsk | 1986 SAS- 31 dec
6 tramadol 01-01 a med VA 2025
10%

Ovriga kommentarer:
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For samtliga opioider sigs en tydlig minskning av antal DDD under dret. Minskningen
oversteg de uppsatta mélen, sirskilt for kodein/paracetamol, tramadol och
oxikodon/naloxon. Resultaten talar for att forbattringsarbetet haft en pataglig effekt pa den
totala méangden opioider som hamtats ut pa recept.
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Antalet individer som hdmtat ut oxikodon 6kade under 2025 fran 125 till 136 patienter. En
bidragande faktor varfor fler patienter behandlats med oxikodon bedoms vara att oxikodon ingar i
Kloka listan. Detta till skillnad fran kodein/paracetamol och tramadol, vilka aktivt har fasats ut
inom ramen for forbattringsarbetet. Forskrivningsmonstret gar alltsd mot en anvdndning av mer
rekommenderade preparat. Samtidigt minskade den totala méngden oxikodon uttryckt i DDD.
Detta talar for att fler patienter behandlats med ldgre doser och/eller kortare behandlingstid.

Sammantaget visar resultaten en minskning av den totala forskrivningen av opioider, uttryckt bade
som antal DDD och antal individer for flera preparat. Dar antalet individer 6kat, sdsom for
oxikodon, har detta skett parallellt med minskad total mangd i DDD och bed6ms visa kortare
behandlingar samt en medveten forflyttning mot rekommenderade preparat enligt Kloka listan.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att tydlig struktur och ett gemensamt arbetssitt ar viktigt for att minska forskrivning
av opioider. Regelbunden uppfoljning av data och aterkoppling till personalen har varit en
framgangsfaktor. Arbetet har dven visat att utbildning av hela teamet stiarker tryggheten i métet
med patienter diar smiartbehandlingen dr komplex.

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

Patienternas synpunkter har samlats in via forslagslada i vintrummet och uppfoljande enkiter till
patienter som fétt skriftlig vardplan. Svaren fran patientenkiten visar att patienter i huvudsak
upplever god forstaelse for sin smartbehandling och kianner sig relativt trygga med behandlingen.
Informationen kring syftet med behandlingen, eventuella risker och biverkningar samt
behandlingens langd upplevdes som tydlig eller ganska tydlig. Samtidigt framkom
forbattringsomraden. Patienter upplevde endast delvis delaktighet i mélformuleringen och angav att
malen i virdplanen var delvis otydliga. Aven fokus p& funktion i vardagen snarare n smirtfrihet
upplevdes som delvis tydligt. Vidare framkom att information om alternativa och kompletterande
insatser, sdsom fysisk aktivitet och strategier for att hantera smarta, i begransad utstrickning
upplevdes som hjialpsam eller aktuell. Patientsvaren har anvints for att identifiera behov av fortsatt
utveckling av virdplanens innehall, sarskilt avseende mélformulering, patientdelaktighet och
tydligare information om icke-farmakologiska behandlingsalternativ. En forklaring till varfor
informationen om icke-farmakologiska behandlingsalternativ varit begriansad kan delvis vara att vi
¢j haft nagon utbildning med fysioterapeut kunnig inom dmnet. Detta blir en planerad atgard
kommande éar.

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 lagga ner eller forandra
ansats.

De inforda arbetssitten dr nu standardiserade och vi kommer fortsétta arbeta pd samma satt. Vi
kommer fortsitta folja var forskrivningsdata samt f6lja rddande riktlinjer. Rutinen med skriftlig
vardplan och tydligt ansvar for forskrivning kommer att fortsétta. Om nya avvikelser eller 6kningar i
forskrivning identifieras kommer vi agera utifran det till exempel genom nya utbildningsinsatser.
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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 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 pé slutet.




