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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Behandling av paronyki
och nageltrang pa Hallunda vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Hallunda vardcentral Roswitha Abelin/Niss Maria Arthursson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lena Hero karlsson lena.hero-karlsson@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Mohius Sunnah mohius.s@hotmail.com

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 ersdttning 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: Mohius Sunnah

Profession: ST-ldkare, Allminmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sattihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé 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: Mohius Sunnah, ST-Likare, Lise Norberg, underskoterska, Rosa Guardia, fotterapeut

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

B: Intervjuer/konkreta fragor vid besken, Alltid 6ppet chatten, telefonsamtal, uppf6ljning med
aterbesok.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir 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 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/

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

Vi saknar tydliga rutiner for behandling och uppfoljning av paronykier. Vart intryck dr att det
slentrianmdissigt forskrivs antibiotika, bade som lokal-behandling och som systemisk behandling.
Detta stammer overens med statistik i Primdrvdrdskuvalitet ddr vi ser en hog
antibiotikaforskrivning vid paronykier. Andelen paronyki och nageltrang som behandlas med
antibiotika vid Hallunda vardcentral ligger pa 17 %.

Vart mal dar att all vardpersonal foljer samma rutiner vid paronykibehandling for att 6ka
foljsamheten till nuvarande vetenskapliga riktlinjer, hdlla antibiotikaférskrivningen restriktiv och
ddrmed ge bdttre patienten bdttre vard med mindre risk for biverkningar/komplikationer.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Forbittra behandling och uppf6ljning av paronyki samt nageltrdng pa Hallunda vardcentral.

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/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

Enligt STRAMA borde maximalt 5% av patienter med paronyki eller nageltrang behandlas med
antibiotika, men Stockholm ligger pa 15%. Vastra Gotland ligger pa 10% och ligger bast i hela Sverige.
Vart mél ar att vid slutet av dret komma ner till 10%. Vi kommer att f6lja upp statistik pa
vardcentralen varje kvartal for att se om vi har forbattrat varden for vara patienter, samt f6lja upp
vara delmal.

Vi kommer att skapa tydliga rutiner for behandling av paronyki och nageltrang utifran nuvarande
rekommendationer och riktlinjer. Nuvarande rekommendation ar att behandla paronyki och
nageltrang med alsolspritsomslag vid lindrigare status. Vid indtvixande naglar pa storta
rekommenderas partiell eller hel evulsio. Antibiotikabehandling har flertalet biverkningar och kan
driva resistensutveckling. Enligt Janusinfo saknas det vetenskaplig grund for antibiotikabehandling
vid paronyki eller nageltrang férutom vid sirskilda omstindigheter sdsom feber, allmanpéaverkan
eller immunosuprimerad patient. Genom detta arbete hoppas vi pa att bidra till minskad
resistensutveckling och andra antibiotikarelaterade biverkningar hos véra patienter. Patienterna blir
delaktiga i sin vird genom tét kontakt med vara erfarna underskéterskor/fotterapeut och far dirmed
aven utbildning i egenvard, som féorhoppningsvis kan spridas vidare till anhoriga/andra patienter.

En bidragande orsak till att statistiken visar hog andel paronykier med antibiotika kan vara att vi ar
battre pa att diagnossitta de besok som gar till lakare, ddr en stor andel patienter far antibiotika.
Genom att styra om besdken till andra yrkeskategorier pa vardcentralen och 6ka medvetenheten om
att diagnossitta dven vid de besoken, skulle statistiken kunna finga upp dven de besok med
paronykier som inte far antibiotika. Darfér kommer vi dven att méta férekomsten av paronykier pa
Hallunda vardcentral och se om 1ag grad av diagnossattning vid okomplicerade fall kan vara en
bidragande orsak till att vara siffror ser ut som de gor.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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, har finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Tydliga rutiner for omhéndertagande av
1: Saknas tydliga rutiner paronyki och nageltrang.

1.2: Skapa ett arbetssitt for patient-
kommunikation t.ex. radgivning, Alltid 6ppet,
telefonsamtal.

1.3: Folja upp patienter/statistik for att se att
rutiner foljs.

2: Kunskapsbrist hos vardpersonalen inkl. 2.1: Informera/utbilda vardpersonalen om
diagnossattning behandling vid paronyki och nageltrang enligt
riktlinjer.
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2.2: Bjuda in STRAMA, som kan diskutera mer
om onddig antibiotikaforskrivning och
resistensutveckling.

2:3 Oka medvetenhet hos all virdpersonal om
diagnoskoder for paronyki och nageltréng.

3: Forviantan hos patienter att fa 3.1: Tydliga egenvérdsrad i rutinen for
medicin/antibiotika vardpersonal.

3.2: Patientdelaktighet och utbildning i
omhindertagande av paronyki, samt
biverkningar av antibiotika.

Mitt och mitetal (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 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 matt:
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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. 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 Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 liage virdet
vecka
Indikator 1 | Forekomst av paronyki och 4,62% 31/o1/2 | 5% Medr | dec 2025
nageltrang/1000 listade 5 ave
Indikator 2 | Andel paronyki och 17% 31/o1/2 | 10% Medr | dec 2025
nageltrang med antibiotika 5 ave
Indikator 3 | Andel antibiotikabehandlad | 94,12 % 31/01/2 | 100% | Medr | dec 2025
paronyki med fysiskt besok. 5 ave
Indikator 4 T.ex. dec
2025
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 ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det géar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.
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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, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

Vi kommer att gi igenom nuvarande riktlinjer for behandling av paronyki och nageltrang med kéllor
som &r etablerade t.ex. Janusinfo/STRAMA, Viss, Internetmedicin. Vi kommer att skapa en enklare
rutin med 6versikt for behandling av paronyki och nageltrang. Om patienter behéver komma pa
fysiskt besok ska dem i forsta hand bokas till usk Lise Norberg och ddrmed 6ka patientinvolvering i
egenvard och minska antbiotikaforskrivning via lakarbesok. Vi ska ocksa 6ka medvetenheten om
(paminna) att sitta diagnoser for paronyki/nageltrang, eftersom en bidragande orsak till att andelen
antibiotikabehandlade ar sa hog kan vara att man ar mer benégen att sitta diagnosen nar man
forskriver antibiotika jaimfort med nar man endast ger egenvard.

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
liank) 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 arbetssittet. 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 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

J& Region Stockholm

Inforda arbetssitt och forbittringsatgirder:
e Utbildning f6r vardpersonal:
Intern utbildning under APT och likarmote har genomforts for att 6ka kunskapen om
STRAMA-riktlinjer och riskerna med onddig antibiotikaanvindning. Samtidigt har vi pAmint
sjukskoterska/underskoterska om vikten av att alltid registrera diagnos, dven vid egenvérd
radgivning.

¢ Utvecklad patientkommunikation:
Vi har infort strukturer for radgivning via telefon och "Alltid 6ppet"-tjdnsten. Patienter far
tydlig egenvardsbehandling t.ex. hur man anviander alsolspritsomslag och forebygger aterfall.
Patienterna uppmuntras att ta ansvar for sin egen behandling och far tydlig aterkoppling
samt information om néir vardkontakt behovs.

e Tydlig arbetsrutin
En tydlig rutin har tagits fram for olika roller i vardcentralen.
Underskoterskan/sjukskoterskan roll dr att traffa patienter med lindrig paronyki och
nageltrang for att ge rddgivning och motivering kring egenvardsbehandling. Nar egenvard ej
ger tillrackligt effekt, da ska patient boka lakarbesok for bedomning. Likare utfor konigs
operation om det dr aterkommande nageltrangbesvir. Vid abscessbildning utférs drinering.
Antibiotika forskrivs endast till dldre, multisjuka, feber och immunsuprimerad patienter.

e Forbittrad dokumentation och uppféljning:
Vi har infort kvartalsvis uppfoljning av andel antibiotikabehandlingar vid diagnosen
paronyki/nageltrang. Syftet ar att folja utvecklingen och snabbt kunna justera arbetsséttet
vid behov.

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 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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeaVC Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0 - . 5 . .
Bao VG o ——— f Resultat 51% 47 % 55% 59 %
64,2 % *
60886 /94881 @
Stockholm 20021-0341 20210930 20220331 20220830 Férdelning
Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal Resul | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge (% | period (% tat (% | (t.ex. period
patienter med DM | eller for eller eller Med- | for
med HbA1c 6ver antal) start- antal) | antal) | rave) resultat-
70 mmol/mol lidge virdet
Indikator 1 | Forekomst av 4,62% 31/01/25 | 5% 16,12% | Medra | 30
paronyki och ve november
nageltrdng/1000 2025
listade
Indikator 2 | Andel paronyki 17% 31/01/25 | 10% 1,8% Medra | 30
och nageltrdng ve november
med antibiotika 2025
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Indikator 3 | Andel 94,12 % | 31/01/25 | 100% | 100% | Medra | 30
antibiotikabehan ve november
dlad paronyki 2025
med fysiskt besok.

Ovriga kommentarer:
Resultaten visar en kraftig 6kning i registrerade fall av paronyki och nageltréng, vilket sannolikt
beror pa forbattrad registrering och 6kad medvetenhet bland virdpersonal, fran 4,62% till 16,12%.

Andelen patienter som behandlats med antibiotika har minskat kraftigt, fran 17 % till 1,8%, vilket
visar att personalen foljer vara rekommendationer kring att endast anvinda antibiotika nar det &r
medicinskt motiverat. Malet for antibiotikaanviandning har darmed uppnatts med god marginal.

Andel antibiotikabehandlad paronyki med fysiskt besok har 6kat fran 94,1 % till 100 %, vilket uppnér
vart méal. Detta innebir att samtliga antibiotikabehandlade fall har bedomts vid fysiskt besok, vilket
ar i linje med god vardpraxis eftersom diagnos och eventuell atgird ofta kraver klinisk undersokning.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att:

o Ett tydligt arbetssitt ger trygghet for personalen och minskar variationen i behandlingsval.
Nir alla vet vad som géller och vilka insatser som ar effektiva vid olika patientfall, blir
behandlingen mer jamlik och korrekt.

e Underskoterskor och fotvardpersonal ar en viktig resurs i hanteringen av dessa tillstand.
Genom att styra patienter till ratt virdniva och minskar antibiotikaférskrivningen.

e Vi har sett att Konigs operation ger effektivt resultat for dterkommande besvar med
nageltrang.

e Vihar dven sett att diagnosen ofta sitts nér antibiotika férskrivs, men inte alltid vid
egenvardsrad. Nar vi pAminde om att diagnosen alltid ska registreras blev var statistik mer
rattvisande.

e Vi kom fram till att vir hypotes staimde. Den hoga andelen av antibiotikabehandlade delvis
aven berodde p4 att vi inte diagnossatte de okomplicerade fallen.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna har varit en central del i forbattringsarbetet. Genom radgivning och motiverande samtal
har patienter kunnat hantera sina besvér sjilva, vilket minskat behovet av &terkommande besok och
samtidigt 6kat deras delaktighet i vardprocessen.

Nir information om onddig antibiotikaanvandning ges till patienter tex, biverkningar och
resistensutveckling, sd 6kar deras acceptansen for icke-farmakologisk anvandning och till
egenvardsbehandling.

Sammanfattningsvis har patientens perspektiv integrerats bade i val av arbetssitt och i det dagliga
bemdtandet. Vart arbete har syftat till att gora patienten mer delaktig, mer informerad och mer aktiv
isin egenvardsbehandling — vilket i sin tur minskar behovet av antibiotika.
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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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att fortsatta arbeta enligt vara etablerade rutiner. Diagnos ska dven fortséattningsvis
stillas i samband med vardkontakt, av sjukskdterska eller underskoterska beroende pa symtom och
bedémning.

Underskoterska och fotvardspersonal har fortsatt ansvar for handldggning av lindrig paronyki och
nageltrang. Vid dterkommande eller mer besvirliga fall av nageltrang sker lakarbedomning for
eventuell Konigs operation.

Vi kommer fortsatt att uppmuntra all vardpersonal for att vara uppmarksam pé paronyki och
nageltréng att arbeta enligt vara rutiner.

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.




