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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Psykosoc — tillganglighet och
triagering

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio VC Blackeberg Marie Schill

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post’

Kaveh Chamsai Kaveh.chamsai@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

MAL Kjersti Veholmen Kjersti.veholmen@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 f4 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
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: Kjersti Veholmen

Profession: spec.likare, MAL

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.



https://vardgivarguiden.se/
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa 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:

Kjersti Veholmen — specldk, MAL

Lou Johansson — ST-lak

Sophie Henriksson — kurator, samordnare psykosoc
Ida Engkvist — DSK, samordnare HLM

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

B:

Av erfarenhet far det inte vara alltfér hog troskel/resursatgang till att inhdmta patienters synpunkter
da det kan verka avskrackande for bade patienter och vardpersonal. Istillet tanker vi nagot som ar
enkelt genomforbart — s& som att vi i storre utstrackning fragar patienter om deras upplevelse av var
handliaggning vid besok. Blir ju tyvarr inte matbart men det bor ga att uppfatta trender och fa in
matnyttig feedback.

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 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 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 dagsliget har vi en tungt belastad psykosoc-grupp med allt for ldg tillgdnglighet. Vi upplever att
triagering dr en stor faktor som vi inte riktigt fatt pli pa dn och behéver dgna mycket tid at att
forbdttra. SG som manga andra mottagningar belastas vi enormt av patienter som befinner sig pa
fel vardniva — bade patienter som bor vara hos psykiatrin, men dven patienter som kanske snarare
bor landa utanfor varden, hos instanser som e.g. diakoner, stadsdel/socialtjénst, privat
samtalsstod etc.

Vi vill fa ett vilfungerande psykosocialt flode med bdsta mojliga tillgdanglighet och bdsta mojliga
vard for vdra patienter.



https://skr.se/primarvardskvalitet
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.

Temat for dret blir brett — psykosocialt och forsakringsmedicinskt forbattringsarbete

M3l (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 hiar era mal:

Vart overgripande mal dr att forbattra tillganglighet till bedomning och behandling for vara patienter
med psykosocial problematik. For att kunna uppné detta behover vi ha ett antal delmaél;

- Vibehover ta fram en vilfungerande triageringsprocess i flera steg for att sikerstélla att
patienterna hamnar hos ratt virdinstans/ratt yrkeskategori/ratt funktion

- Vibehover ta fram ett hinvisningsstod for att underlitta triageringsprocessen som beskrivs
ovan

- Vibehover bredda var arsenal med fler behandlingsmetoder &n enbart individualterapi

- Vibehover skapa ett battre samarbete mellan involverade yrkeskategorier och skapa forum
for samarbete, i.e. rondsystem.

Vi kommer att jobba med att ta fram triageringsprocesser och hinvisningsstod, borja samarbeten
med andra enheter for bla. gruppbehandlingar, inféra samordnare for psykosocgruppen, starta
bedomningsronder/forsakringsmedicinska ronder, i storre utstrackning anvianda iKBT , héalla interna
forelasningar for alla yrkeskategorier for att 6ka forstaelse for behandlingsmetoder samt en del andra
insatser for att frimja samarbete och forbattra tillgangligheten.

Gemensamt for flertalet av dessa insatserna ar att det ar svart att mata (eller iallafall redovisa)
utfallet. Vi kommer ju sjilva marka om fler patienter landar hos ratt vardniva/ritt yrkeskategori/ratt
funktion, att tillgdngligheten till forsta bedomning och behandling minskar, att vara skoterskor
kanner att de har mer trygghet i triageringen, att psykosocgruppen kianner att de har fler verktyg att
anvianda annat dn enbart individualterapi — men i mangt och mycket ar det svarredovisade utfall.

Vi har dock kunnat identifiera ett antal hdrda métvarden som vi tanker att vi foljer under arets gang,
dven om dessa inte helt speglar omfattningen av vart planerade forbattringsarbete.

- D4 en betydande del av vart forbattringsarbete handlar om att erbjuda fler spar &n “enbart”
individualterapi blir var anvindning av iKBT en viktig parameter att folja — mits via PVQ
Depi3 + Anio

- Ytterligare en insats for att erbjuda fler spar ar att etablera ett samarbete med Capio
Kungsholmen dar vi far tillgang till deras gruppbehandling for stressrelaterad psykisk ohélsa.
Ett relevant mitetal blir séledes antalet patienter som nyttjar denna gruppbehandhng
Mits via manadsvis aterrapportering fran Capio Kungsholmens gruppansvariga.
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behandlare.

- En av de faktorer som vi har lyckats identifiera som bidrar till forsamrad tillginglighet ar att
vi har en tdmligen stor grupp patienter med vildigt hog besoksfrekvens ofta utan tydlig
indikation. Vi kommer att jobba mer med avgriansning, mjuka avslut, hanvisning till ratt
vardniva etc for att minska antalet. Darmed blir detta en rimlig parameter att f6lja. Mats via
Medrave/Depression/Besoksfrekvens/Patienters besoksfrekvens i perioden och
motsvarande for dngestdiagnoser. Dataurval instillt pd psykosocial personal samt 1-2

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/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till losningar (For att nd malen)
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: Lag tillganglighet till bedomning och
behandling hos psykosocial personal.

1.1: Béttre triagering med hanvisningsstod till
ratt instanser/vardniva/funktion/yrkeskategori
1.2: Ronder for psykosoc+lidkare dar bl.a.
langvariga kontakter/patienter med hog
besoksfrekvens ses 6ver

1.3: Standardiserat omhindertagande hos
psykosocpersonal samt fler “verktyg” &n enbart
individualterapi, t.ex. ikbt, gruppbehandling osv.

2: Daligt samarbete mellan psykosoc-gruppen
och resten av HLM

2.1: Okad forstéelse for varandras arbetsmiljo,
arbetsuppgifter, expertis etc. Interna
forelasningar och 6kad insyn i resp
yrkeskategoris arbete.

2.2: Sambedémningsronder med flera
yrkeskategorier narvarande

2.3: Samordnare for psykosoc-grupp

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 métt” 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 virden) sa stam av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

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

Indikator 1 | Andel patienter med ny 2.6% 202502 | >5% PVQ 202601
depressionsepisod som fatt Dep13
psykologisk behandling med
iKBT

Indikator 2 | Andel patienter med ny 2.5% 202502 | >5% PVQ 202601
diagnos dngest som fatt An1o
psykologisk behandling med
iKBT

Indikator 3 | Antal patienter som nyttjat ost 202502 | >20st | Intern | 202601
gruppbehandling for data

stressrelaterad ohdlsa via
samarbetspartner de senaste
12 mdnaderna

Indikator 4 | Depression/Patienters >13 besok: | 202502 | Reduc | Medr | 202601
besoksfrekvens hos 24 pat ering | ave
psykosocial personal under | 9-12 besok:
de senaste 18 manaderna 17 pat

Indikator 5 | Angest/Patienters >13 besOk: | 202502 | Reduc | Medr | 202601
besoksfrekvens hos 48 pat ering | ave
psykosocial personal under | 9-12
de senaste 18 mdnaderna besok:48

Kommentar (valfritt):

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/

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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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



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

Vi ar redan igdng med en del av vart tdnka arbete och har redan i januari hunnit tillsitta en
samordnare for psykosocgruppen, Vi har padgdende dialog med Capio Kungsholmen angdende
samarbete kring gruppbehandling och mdlet dr att ha detta klart nu i mars. Véar arbetsgrupp dr i
full gang med att ta fram en triageringsprocess och ett hdnvisningsstod kopplat till detta. Vi har
dven kommit igdng med iKBT i storre utstrdckning dn tidigare.

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 forbittringsidéer 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Under aret har vi aktivt gjort forandringar i vart psykosociala teams sammansattning. Ny
samordnare tilltradde kort innan del 1 lamnades in och arbetade under véren tillsammans med
resterande pykosoc, skoterskegruppen samt lakargruppen for att ta fram hanvisningsstéd, hjalpa
vara skoterskor till mer gedigen kompetens inom psykosocial triagering samt 6versyn och forbattring
av vara befintliga rutiner. Under senvaren etablerades dven ett samarbete med Capio Kungsholmen
dar vi lanade in psykosociala resurser pa projektbasis i form av deras enhetschef och en av deras
erfarna psykologer, bdda med gedigen erfarenhet av forbattringsarbeten. I slutet av aret erbjods
Capio Kungsholmens enhetschef en fast plats hos oss med delat enhetschefsskap mellan enheterna
och tackade till var glddje ja till detta.

Under 2025 har vi;

-Utbildat en stepup-ssk som kopplats till psykosociala teamet

-Utbildat samtliga skoterskor i delar av stepup-utbildningen

-Etablerat regelbundna moten mellan ldkare och psykosocial personal enligt plan i del 1

-Skapat fler stdende forum for samarbete mellan psykosoc, lakare och skoterskegruppen
-Planerat och genomfort fortbildningsinsatser kring psykosocial triagering, forsdkringsmedicinskt
arbete etc

- Startat egna gruppbehandlingar

- Utbildat psykosocial personal i CART-koncept (Capio Active Rehab Training)

- Okat anvindning av iKBT
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Férindringarna har inneburit kraftigt forkortad vintetid till besok. Okad produktivitet i
psykosocgruppen. Téatare samarbete mellan yrkeskategorier pA HLM. SSK-grupp som upplever
sdkrare triagering. Jimnare arbetsbelastning inom psykosocgruppen.

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 ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Kklistra 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 Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e ® L Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
Boo VC L ——— _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
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 | Andel patienter 2.6% 202502 | >5% 5.7% PVQ T.ex. dec
med ny Dep13 | 2025, ska
depressionsepiso varati
d som fatt slutet av
psykologisk aret
behandling med
iKBT
Indikator 2 | Andel patienter 2.5% 202502 | >5% 5.5% PVQ T.ex. dec
med ny diagnos Angio | 2025, ska
dngest som fatt varai
psykologisk slutet av
behandling med dret
iKBT
Indikator 3 | Antal patienter ost 202502 | >20st | 25 pat, 86 T.ex. dec
som nyttjat kontakter 2025
gruppbehandling
inom psykosoc
Indikator 4 | Depression/Patie | >13 202502 | Reduc | >13 T.ex. dec
nters besok: ering besok: 15 2025
besoksfrekvens 24 pat pat
hos psykosocial 9-12 9-12
personal under de | besok: besok:25
senaste 18 17 pat pat (for
mdnaderna heldret
20255
resp 11)
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Indikator 5 | Angest/Patienter | >13 202502 | Reduc | >13 T.ex. dec
s besoksfrekvens | besok: ering besok: 65 2025
hos psykosocial 48 pat 9-12
personal under de | 9-12 besok:70
senaste 18 besok: Se
mdnaderna 48 komment
ar

Ovriga kommentarer:

Indikator 3 kommentar: Pga restriktioner i forfragningsunderlag och ersdttningsvillkor blev ett
samarbete med Capio Kungsholmens VC aldrig av. I stdllet startades gruppbehandlingar internt
under HT-25 (se forklaring ovan) och vid avldsning har 25 patienter tagit del av gruppbehandling
med totalt 86 kontakter.

Indikator 4 kommentar; Antalet patienter med langvarig kontakt (>13 besok) har minskat avsevdrt
ddremot ser vi en forskjutning mot 9-12 besok rdaknat pd 18 méanader. Sett till Grsbasis rdaknat pa
kalenderdr ser vi ytterligare minskning av bdda intervallerna och séledes bor
18manadersmdtningarna pd sikt bli dnnu bdttre pga eftersldp.

Indikator 5 kommentar;

Det totala antalet patienter med dngestdiagnos har 6kat fran 230 pat till 332 pat. Pa arsbasis sett
till kalenderar har antalet patienter med langvarig kontakt (>13 besok) minskat fran 16% till
10.5%.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss vikten av att ha en psykosocial grupp som ar integrerad i HLM — detta far betraktas
som grunden for ett lyckat psykosocialt arbete. Vi har lagt mycket tid pa att skapa struktur och
forutsittningar for samarbete mellan yrkeskategorier och att binda samman yrkeskategorierna mha
nyckelpersoner/nyckelfunktioner. Vi har ocksa lart oss vikten av att ha psykosocial representation i
ledningsgruppen.

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

Enligt plan tagit emot muntlig feedback efter avslutad insats. S& som nidmnts ovan har vi haft svart
att pa ett strukturerat eller méatbart siatt inhdmta information fran patienter da fokus framst har legat
pa att skapa ett valfungerande och patientersikert psykosocialt arbete genom fordandring av var
interna arbetssitt.

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 ldgga ner eller forandra ansats.

Forbittringsarbetet under arets gang har medfort ett enormt mervarde for vaira medarbetare och
patienter. Vi ser stor potential till fortsatt forbattring och har séledes valt att fortsdtta med
forbattring av vart psykosociala arbete under 2026 — projektet drivs nu av var enhetschef for
psykosoc samt MAL, tillika forsakringsmedicinskt ansvariga lakare.
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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 pa slutet.




