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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 TEMA:

Handlaggning av klimakterierelaterade symtom pa
Trollbackens vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Trollbackens vardcentral Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Martina Engman martina.engman@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Stefan Dahl stefan.dahl@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 ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersiattningen.
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/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan adven 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
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: Stefan Dahl

Profession: Specialist allmdnmedicin, MLA

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.
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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:
Therese Billberg (chef), Sofia Andersson (ST-ldkare), Stefan Dahl (MLA)

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

B:
Info pa vardcentralen med uppmuntran att delge forslag, synpunkter i en férslagslada

Kartliggning. 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 samre 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar 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 PriméarvardsKvalitet 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Alla kvinnor genomgér klimakteriet och manga upplever bade fysiska och psykiska besvar som f6ljd,
bland annat somnproblem. Somnbesvér ar ocksa en vanlig sokorsak pa vardcentralen dir ménga
behandlas med olika varianter sémntabletter under lang tid, preparat som kan innebéra hilsorisker
pé kort och lang sikt

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen baserat pa en enkitstudie angdende behandling vid
klimakteriebesvar fran 2021 slar man fast att nista alla kvinnor i dlder 50—59 ar hade haft nagon
form av besvir i samband med klimakteriet, 60% hade haft méattliga eller svara besvir. De vanligaste
besviren var virmevallningar och somnproblem. Man sig att endast 9% av vardcentralerna i studien
hade en rutin for att finga upp dessa symtom. 65% av virdcentralerna sjilva svarade att de kdnde sig

trygga med att utreda och ge rad till kvinnor med klimakteriebesvir.
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I ett Kvastarbete 2024 pa Trollbéackens vardcentral har Sofia Andersson visat att 1dkare hade tagit
stillning till klimakteriebesvar hon mindre &n en femtedel av all nyforskrivning av somnlakemedel
till kvinnor 45—-60 ar mellan dren 2012—2022 pa Trollbackens vardcentral.

Kvastarbetet betonar att det 4r primarvardens uppgift att gora differentialdiagnostiska bedomningar
och att det ar viktigt att f en storre forstaelse for hur potentiella klimakteriebesvar bemots pa
Trollbéackens vardcentral for att kunna 6ka medvetenhet och kunskap och forbattra bemétande av

kvinnor med symtom som kan vara relaterade till ett klimakterie.

Kvastarbetet kan rekvireras via Sofia, sofia.c.andersson @regionstockholm.se

Pa Trollbackens vardcentral finns idag ingen etablerad rutin for att friga om klimakteriebesvar i
kontakt med kvinnor som séker vard for symtom skulle kunna vara kopplat till klimakteriet
exempelvis symtom som sjukdomskinsla/trotthet, somnstorningar, hjartklappning, kinsla av
onormala hjartslag.

Det ar idag oklart hur ofta det pa Trollbackens vardcentral undersoks om klimakteriebesvar
foreligger da en kvinna soker for ovan nimnda symtom. Det dr déarfor viktigt att bedéma symtomen

multifaktoriellt, ddribland om klimakteriebesvir foreligger, for en sé korrekt behandling som majligt.

Data fran Medrave M4 2022 visar att under 2024 soker 100 kvinnor i dlder 45—-60 ar med
besoksdiagnoserna sjukdomskansla/trétthet (R539), Somnstorningar (G47-), Icke organisk
somnstoérning (F51-), Takykardi (Rooo), Hjartklappning (Roo2), Andra och icke specificerade
onormala hjartslag (Ro08).

Symtomen sjukdomskénsla/trotthet och sémnstérning var hos oss 2024 den 5:e och 6:e vanligaste
diagnoserna per individ i dldersgruppen kvinnor 45—60 ar.

En sokning i M4 ger att 2024 sattes diagnosen N95x (symtom/tillstand i samband med klimakteriet)
pé 13 patienter som traffat virdpersonal pé vardcentralen.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Temat blir Handlaggning av klimakterierelaterade symtom pa Trollbdckens 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/

Formulera hir era mal:

Oka medvetenheten kring tillstdnd kopplat till klimakteriet genom att i hégre utstrickning undersoka
detta hos kvinnor i alder 45—60 ar. Valet av dldersspann grundar beror pa:
e Genomsnittliga dlder for kvinnor i menopaus ar 51-52 ar, klimakteriet kan starta ett par ar
fore och stricka sig till ett par ar efter.
e Menopaus under 45 ar alder kraver sarskild utredning och systemisk hormonell behandling
ar inte indicerad 6ver 60 ars alder.
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e Flertalet studier i &mnet har liknande dldersspann

Skapa en rutin kring att forbattra anamnes och att introducera och anvinda instrumentet
“menopause Rating Scale” (MRS) for att f en battre uppfattning om symtom som kan vara aktuella i
klimakteriet och dven f& en bedomning av svarigheten av patientens symtom. Vi far di ett battre
underlag och forstaelse for vilka faktorer som dominerar hos enskilda kvinnor och samtidigt far vi
ocksd instrument att méta effekt av insatt dtgird och i slutdndan en battre bemotande vard for
kvinnor i alder 45—60 ar.

Den totala poangen for MRS dr mellan o (asymtomatisk) och 44 (hogsta graden av besvir). Baserat
pé litteraturéversikter anses totalpodng < 11 som asymtomatisk, 12—35 som mattliga och =36 anses
som svéra till mycket svara.

Pa sikt vill vi minska férskrivning av somnmediciner hos kvinnor i dlder 45—60 ar genom att gora
battre bedémning och behandla ritt orsak till de som symtom som kvinnor i klimakteriet har, nista
arbete for 2026 blir d& fokus pa somnstorningar och tar 6ver efter detta arbete.

Som vi forstar dr detta omrade och vi ser det hir som ett pilotarbete pa lokal niva.

Ge trygghet och kunskap till lakare pa vardcentralen i den primira bedomningen och att uppratta en
dtgardsplan for kvinnor med symtom i ett klimakterie.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga 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, hir 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: Lathund till personal att ha tillhands nér
1:1 Otrygghet i att bemota kvinnor med symtom | patient soker for symtom sa som

om skulle kunna vara klimakteriebesvar. sjukdomskinsla/trotthet, somnstorningar,
1:20trygghet att veta vilken behandling som kan | hjartklappning, kinsla av onormala hjartslag
erbjudas. 1.2: Oka kunskapsliaget med utbildning, boka in

forelasare for att hoja kunskapsliaget
1.3: Internutbildning kring &mnet

2: Det saknas en bra rutin for bedoma och folja 2.1: Skapa en héllbar rutin.

upp symtom som kan vara klimakteriebesvar 2.2: Utbildning, information pé vardcentral i
samtliga personalgrupper om vért nya arbetssitt.
2.3:

3: Svarigheter att bedoma om symtom kan vara 3.1: Vi vill inféra skattningsskala MRS och har

kopplade till klimakteriet eller inte. ocksa fatt den inlagd som Webformular.
3.2:

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 behdver ni sdtta 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 matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Mat utfallsmatt (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
lakemedelsgenomgéangar 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, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel kvinnor alder 45-60 o st 250101 50st | M4 31/12—25

ar: Med besoksdiagnos R539,
G47-, F51-, Roo0o, Roo2,
R008 som ocksé ar
symtomskattad enligt MRS

Indikator 2 | Antal kvinnor som fatt 13 st 250131 26st | M4 31/12—25
diagnos N951, N958 och
No59 av alla besok

Indikator 3 | Andel kvinnor med diagnos o st 250131 50st | M4 31/12—25

No51, N958 och Ng59 av alla
besok som skattats enl MRS

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 sé 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv hdr 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.

Planera:

Sofia och Stefan tar upp véirt nya férbattringsarbete pé lakarméte 11/3 och pad APT 25/3.
Vi tar fram personligt statistik for varje enskild forskrivare frdn 2023 och 2024 och sedan
aterkoppling april, september och november.

Gora:
Lathund till all personal som jobbar med direkt patientarbete om vilka symtom som kan vara
symtom i ett klimakterie och hur man kan vigleda.

Agera: beroende pé utfall i vara uppfoljningar.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ér 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 arbetssiitt 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas
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Martina Engman &ar ny verksamhetschef sedan 1/9 2025.

Véra mélvarden justerade efter att vi fitt aterkoppling pé vart arbete med del 1. Primért satte vi 100%
men sen valde vi antal patienter utifrén den bakgrund som fanns med i del 1.

Uppstart med Powerpointpresentation for lakargrupp och pd APT mars-april 2025.
Vi har gjort en lathund till all personal som jobbar med direkt patientarbete om vilka symtom som
kan vara symtom i ett klimakterie och hur man kan vigleda.

Uppfo6ljning pa lakarmote fortlopande under 2025 angdende projektet och i juni och september
presenteras siffor for hur 1ang vi kommit och samtal om vad som kan goras annorlunda, battre.

Genomgéng av projektet mer i detalj pd planeringsdag mars 2025.

Vart psykosociala team dr involverade och de har bidragit till arbetet med att efterfraga mojliga
tankar kring symtom kring menopaus.

Justering av diagnoser, se text under resultat.

Avstamning juni 2025
Indikator 1: 5 st
Indikator 2: 22 st
Indikator 3: 3 st

Avstidmning september 2025
Indikator 1: 10 st

Indikator 2: 31 st

Indikator 3: 4 st

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 PriméarvardsKvalitet 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 % 100 “BeaVC Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0
—  — E Resultat 51% 47% 55% 50%
64,2 % N
60886 /94881 20
Stockholm. '23021-03-31 2021-08-30 20220331 2022-08-30 Fordelning
) " [ Indikatornamn Star | Datum | Mal Result | Killa | Datum/
T.ex. Andel t- /period | (% at (% (t.ex. period for
patienter med DM | ldge | for eller eller Med- | resultat-
med HbA1c 6ver 70 | (% start- antal) | antal) rave) vardet
mmol/mol eller | lage
antal
)
Indikator 1 | Andel kvinnor dlder | Ost | 250101 | 50 st 12 st M4 31/12—25
45-60 ar: Med
besoksdiagnos




:JJ& Region Stockholm

R539, G470, G472,
G478, G479, F510,
F512, F518, F519,
R000, Ro02, R008
som ocksé ar
symtomskattad
enligt MRS

Indikator 2 | Antal kvinnor som | 13st | 250101 | 26 st 37 st M4 31/12—25
fatt diagnos Nos51,
No58 och Ng59 av
alla besok

Indikator 3 | Andel kvinnor med | o st 250101 | 50 st 6 st M4 31/12—25
diagnos Nos1,
No58 och Ng59 av
alla besok som
skattats enl MRS

Ovriga kommentarer:
Vid vara uppfoljning visar det sig att sokning i M4 med sokning med diagnoskod G47- och F51- inte
ger nigra data alls utan det maste tydligen vara minst 3 siffror for att data ska extraheras.

Darfor fa vi gora om kriterier och justera for foljande:
I gruppen G47- exkluderar vi diagnoser G471, G473 ochG474.
Vi gor da en sokning pa diagnoser G470, G472, G478, G479

I gruppen F51- exkluderar vi diagnoser F511 och F513-15
Vi gor da en sokning pa diagnoser F510, F512, F518, F519

Antal MRS skattningar alla kvinnor 45-60 &r ar 25 st och vi har alltsd anvant skalan i hogre
utstrackning dn vad som avspeglas i indikator 1 och 3.

Vi har bett kollegor som anvant MRS skalan at reflektera 6ver hur utfallet har blivit.

6 st ar skattade utan vare sig diagnos som till hor indikator 1 eller 3.

Hilften av dessa har fatt en klimateriediagnos via gyn-mottagning och faller inte ut i var analys av
indikator 3

I 2 fall har behandling diskuterats men patienten har avbojt hormonbehandling och diagnosen har
varit anpassningsstorning och i ett fall finns det ingen uppfoljning.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det finns en andel patienter som moéter vara terapeuter pga anpassningsstorning, trotthet eller &ngest
och som skattar symtom som kan vara forenliga med klimateriebesvir i deras utredning. Dar har det
aterkopplats till husldkare och i ndgra fall ha patienten valt att sjalv kontakta gynekolog for
bedémning.

Med MRS skalan har ocksd samtalen kring klimateriebesviar okat pa vara moten bade i lakargrupp
och bland 6vrig vardpersonal. Vi diskuterar handlaggning, behandling och riktlinjer.

Vi narmar om sakta en punkt dar flera kollegor kdnner sig mer trygga med att sjdlva initiera
behandling enligt riktlinjer.

Klimateriebesvir har nu lyfts upp i virt medvetande nar vi handlagger kvinnor som soker med
ohilsosymtom och dar orsaken inte uppenbart ar given, detta vill vi vidareutveckla i framtiden.

Nir vi ska behandla kan vi nu tolka MRS skalans delfrégor for att 14gga en adekvat behandling.
I flera fall har vi noterat att patienter underdriver sin symtomborda i samtal men i skattning sa
framgér det att besvéren ar betydande.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Skattningsskalan MRS och uppf6ljningen av denna samt i vissa fall ocksa uppf6ljning efter
behandling med samma skala.

Fragelada var pa gdng men av olika skal blev det aldrig av forrdan hosten 2025 sa vi valde att inte gé
vidare med den idén.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi har for avsikt att fortsitta med att arbeta med klimaterierelaterade symtom i nista ars
kvalitetsarbete. Vi kommer att lasa igenom Nationella riktlinjer 2025, Indikatorer for
klimateriebesvér fran Socialstyrelsen, publicerad oktober 2025. Nasta érs arbete kommer att till delar
vara en fortsattning av detta arbete och vi fir se om deras indikatorer &r méatbara i vara system, s vi
enkelt kan méta och uppfolja.

Efter arbetet 2026-27 kommer vi att upprétta en lokalrutin for handlaggning kring kvinnohalsa och
da har vi arbetat in MRS skalan som ett arbetsinstrument.

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 virdcentral 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 dven klistras in hér pa slutet.




