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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Kista vardcentral Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Marie Leifsdotter// Asa Thurfjell asa.thurfjellegionstockholm.se
(marie.leifsdotter@regionstockholm.se)

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Tamador Abu El Hassan tamador.abu-el-hassan @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 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
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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: Tamador Abu El Hassan

Profession: Likare, specialist i allmdnmedicin

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.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt 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: Tamador Abu El Hassan, Specialist i allmdnmedicin, Meron Taffase ST Lakare, Maria Scherp
sjukskoterska, Gonul Sen sjukskoterska, Amanda Tanasic underskoterska

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

B: Vid besok pé Astma/KOL-mottagningen bor man aktivt stilla frigan hur upplever du stodet som
du far fran vardcentralen avseende information, rdd och behandling.

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 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 galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (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. Vilj 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

I arets kvalitetsarbete vill vi fokusera pa KOL patienter da det ar kéant att underdiagnostiken ar stor,
aven vid svar KOL, och leder till underskattningar av kostnader, komorbiditet och mortalitet. Antal
patienter med diagnostiserad KOL pé Kista vardcentral just nu dr 158 som betyder att 1,3 % av de
listade patienterna var diagnostiserade med KOL. Den uppskattade forekomsten av KOL i den vuxna
befolkningen ar mellan 4 och 8 %. Det innebér att det fortfarande finns en stor andel patienter med
KOL som dnnu inte har identifierats och diagnostiserats i vir patientpopulation pa vardcentralen.
Det finns forbattringspotential bade vad det giller diagnostik och vad vi kan gora for de patienter
som redan diagnostiserats med KOL.

Symtomen pa KOL i tidigt stadium &ar vaga och darfor ar spirometri en forutsattning for tidig och ratt
diagnos. Innan pandemin hade Kista vardcentral en vil fungerande mottagning fér astma och KOL
som var stingd i cirka 3 ar. Detta ledde till en minskning av kvaliteten pa uppfoljningen av dessa
patienter.

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

KOL

M3l (Vad vill ni uppna?)

Lank till "Malformulering”: https:

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

nar det ar lampligt.

exacerbationer eller > 1 sjukhusinldggning.

Vi dr medvetna om att det forekommer en underdiagnostik av KOL inom vér patientpopulation,
vilket innebér att ménga patienter med KOL adr omedvetna om sin sjukdom och saknar adekvat
behandling. Darfor avser vi att anvinda COPD6 for screening, foljt av spirometri for att stilla diagnos

Vidare stravar vi efter att forbattra och optimera behandlingen fér de KOL-patienter vi har, eftersom
vi vet att vissa av dem skulle kunna dra nytta av att byta till trippelbehandling om de uppfyller vissa
kriterier, séisom Betydande symtom det vill siga CAT > 10, mMRC = 2 eller har haft > 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 nid méalen)

Initiala idéer till I6sningar (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. KOL-patienter har ofta samtidig férekomst av
andra sjukdomar, sdsom hjart-karlsjukdomar,
diabetes eller hypertoni. Darfor laggs en
betydande del av tiden under arskontrollen pa
dessa andra tillstdnd.

1.1: Arlig kontroll for KOL dir Aven rokning och
rokavvanjning tas upp.

1.2: Arlig uppféljning hos KOL-sjukskoterska
med spirometri och kompletterande CAT-enkit.
1.3: Samarbete med rehabilitering géllande
gemensamma patienter.

2: Vi har inte haft en screeningmetod pa plats.

2.1: Anviandning av COPD6-métare for
screeningiandamal.

2.2: Information vid receptionen till patienter om
att screening ar tillgdnglig for alla rékare 6ver 45
ar.

2.3: Meddelande till samtliga lakare och
sjukskoterskor pa vardcentralen att informera
rokande patienter om mojligheten till screening.

3: Har inte haft en KOL mottagning under flera
ar.

3.1: Vi har inlett mottagningen och kommer nu
att 4gna mer tid och uppméarksambhet at att
genomfora kontroller och spirometri.

3.2: Kalla in samtliga KOL-patienter for
utvirdering och optimering av medicinering.
3.3: Involvera flera yrkeskategorier i arbetet,
inklusive rehabilitering.
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga 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 métt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar 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 aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. 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 Startlige | 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 | Identifiera fler med diagnosen KOL | 1,3% Mars 2025 | 1,5% Medrave | Dec 2025
Indikator 2 | Antal rékare 6ver 45 som erbjuds 0 Mars Erbjuda | Medrave | Dec 2025
screening med COPD6 2025 alla
Indikator 3 | Antalrékare dver 45 dr som 0 Mars 2025 | 20 Medrave | Dec 2025
screenas for KOL med COPD-6
Indikator 4 | Andel dokumenterad CAT 21% Mars 2025 | 35% Medrave | Dec 2025
Indikator 5 | Andel patienter med KOL som har 77% Dec 2024 100% Medrave | Dec 2025
dokumentation om tobaksbruk /primérvar
dsKvalitet
Indikator 6 | Andel Rokare som erbjudits 31% Mars 2025 | 50% Medrave | Dec 2025

rokavvdnjning

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér 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 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Ga igenom vdntelistor for spirometri och arliga kontroller av KOL och kallar in alla patienter
som inte har besokt mottagningen under det senaste aret.

2. SSK Maria har ansvar for att kalla in patienter, utféra spirometri, CAT och inhalationstekniker,
samt tillhandahdlla grundlidggande patientinformation och utbildning.

3. Likare Tamador ska avsdtta vissa dagar enbart for KOL-patienter, ddr fokus ligger pa
optimering av ldkemedel och repetition av patientutbildning.

4. Att erhalla en utbildad tobaksavvdnjare pa vardcentralen.

5. Patienter som fortfarande roker bor remitteras till livsstilsmottagningen for att fa stod med
rokavvdnjning, eller alternativt hdnvisas till Sluta Roka-linjen eller fa hjdlp av psykolog.

6. Alla KOL-patienter ska erbjudas deltagande i KOL-skolan, som halls i samarbete mellan Kista
vardcentral och Kista rehab, cirka tvd ganger per ar.

6. ST-likare Meron ska skriva ett PM och ansvara for screeningdelen med COPD6.

7. Lopande information och uppdateringar ska ges till samtliga lidkare och sjukskéterskor vid
likarméten och APT.

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 i1 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

Vi har skrivit och bérjat arbeta med en rutin med screening av rokande patienter med COPD-6 for att
uppticka fler patienter med KOL. (Se bifogad fil pa rutin).
Vi har infort en rutin dar vi fyller i CAT vid arskontroll och dterbesok hos astma/KOL sjukskoterska.
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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 fiardiga
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
- BooVC Stockholm
100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

® .

EUV\——’__/———4 _E

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

20210331 20210930 202240331 202240330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal (% | Resultat | Killa Datum
T.ex. Andel lidge /period | eller (% eller (t.ex. /
patienter med DM | (% for antal) antal) Med- period
med HbA1c 6ver eller start- rave) for
70 mmol/mol antal) | ldge resulta
t-
virdet

Indikator 1 | Identifiera fler med 1,3% Mars 1,5% 1,2% Medrave Januari
diagnosen KOL 2025 (168/13753) 2026

Indikator 2 | Antal rékare 6ver 45 o Mars Erbjuda Alla har Medrave Januari
som erbjuds screening 2025 alla erbjudits 2026
med COPD6

Indikator 3 | Antalrékare éver 45 o Mars Erbjuda Se Journal Januari
ar som screenas for 2025 alla kommentar | ant. 2026
KOL med COPD-6 1.

Indikator 4 | Andel dokumenterad 21% Mars 35% 48% Medrave Januari
CAT 2025 2026

Indikator 5 | Andel patienter med 77% Mars 100% 82 % Se Medrave Januari
KOL som har 2025 kommentar 2026
dokumentation om 2,
tobaksbruk

Indikator 6 | Andel Rokare som 31% Mars 50% 53% Medrave Januari
erbjudits 2025 2026
rokavvdnjning

Ovriga kommentarer:

e 1. Alla rokare 6ver 50 ar blir erbjudna screening med COPD-6 via TV i vintrummet, sjukskoterskebesok eller
lakarbesok.
e 2. Rokning har inte alltid dokumenterats under ritt rubrik i journalen. Ibland sker det i 16pande text.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det dr en utmaning att inféra en ny rutin som COPD-6. Det &r viktigt att sprida information till alla medarbetare eftersom inte
alla alltid ar narvarande, pa grund av randning, sjukfranvaro och andra uppdrag.

Det dr avgorande att dokumentera under rétt sékord for att kunna fa fram korrekt statistik i Medrave.

Detta forbattringsarbete har belyst svarigheterna med att diagnostisera och f6lja upp patienter med KOL, exempelvis ar
patienterna ofta multisjuka och andra diagnoser prioriteras forst pa grund av mer akuta behov. Patienter med KOL soker
séllan hjélp for sina besvir, forutom vid akuta KOL-exacerbationer. Dessutom har personalens tid for att specifikt ta hand om
KOL-patienter ocksé prioriterats till andra mer akuta uppgifter. Det finns &ven flera patienter som véntar pé diagnostisk
spirometri nir det inte finns tid for astma/KOL-sjukskdterska. Det har diskuterats att skicka remisser externt igen.

Det positiva ar att vi har blivit béttre pa att genomfora CAT vid patientbesck och erbjuda tobaksavvanjning.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

I samband med KOL-skola far vi information och aterkoppling frin patienterna hur de upplever mottagningen och deras egen
inverkan pé deras vérd. Vid besok hos astma/KOL mottagning vid spirometri, inhalation utbildning eller vid uppféljning av
KOL-exacerbation hos sjukskoterskan har patienten tid att prata om hur de upplever sin behandling och om det har
funderingar om sin medicinering.

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.

Sjukskaterska dr under utbildning for att bli astma/KOL/allergi-sjukskoterska. Det planeras dven for mer tid for astma/KOL-
mottagning.

COPD-6 screening ar i gang och ska f6ljas upp och pdminnas om regelbundet for att screena fler patienter.

Fortsétta erbjuda tid for KOL-skola for patienter och samarbete med Kista Rehab Vastra.

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 har pa slutet.
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Bilagor:

RUTINER FOR ANAVNDNING COPD-6, KISTA VC

OM COPD-6 MATAREN

“Minispirometer”; FEV1/FEV6-mitning (Forcerad Exspiratorisk Volym under 1 sekund
respektive 6 sekunder)

COPD-6 ir ett verktyg som skall anvindas for vigledning i utredning av misstankt KOL. Detta
ar en screeningmetod som hjilper oss ta stéllning till vidare utredning. Saledes Ej
applicerbart for diagnosséttning.

Mitaren haller i 2 &r och behover darefter kalibreras.

Lampar sig ej for reversibilitetstest.

NAR/HUR INITIERAR VI UNDEROSKNING

COPD-6 mitaren ar beldgen i "behandlingsrummet” hos underskéterskan. Hinner man ej
utféra undersokning under besék kan man boka en administrativ tid i resurs-
underskoterskans tidbok man-fre 14:00-16:00. Obs, max 2 patienter/dag.

Finns dven information i vintrummet som uppmuntrar patienter med tid/pégaende rokning
att vinda sig till receptionen for bokning enligt ovan.

Resultat frén unders6kningen registreras sedan under "méatvarden COPD-6" och man véljer
aktuell likare som ansvarig for vidimering. (Obs, om ingen aktuell ldkare redan ar inkopplad
gar man vidare med att boka ett 1akarbesok vid avvikande virde).

VID ANVANDNING

Anvind visir/forklade, munskydd och handskar. Engangsfiltermunstycke anvands(!)
Stall in alder, langd och kon

1. Patienten sitter rakryggad med fotterna i golvet, latt lyft haka. Tommer lungorna p4 all luft
(full utandning). 2. Pat fyller lungorna fullt med luft (full inandning). 3. Sedan placerar pat
munstycket innanfor tinderna och sluter tétt, (hall ej for 6ppningen bakom turbinen!). Pat
blaser forcerat ut i munstycket s hart samt lange det gar t.o.m. mitaren avger en ljudsignal.

Detta gors om 3 ganger. Obs, apparaten viljer det bésta resultatet. Anvind mittenpilen for att
se resultat. Ett icke godkéant blas far ett utropstecken efter siffrorna i hogra kanten.

Forst anges FEV1, (sedan fiktiv lder), darefter kommer det mest relevanta virdet
FEV1/FEVe, (sedan lungvolymen).

Registrera resultat/insamlad data (FEV1/FEV6 och FEV1 % av forvantat varde) under
“méatviarden-COPD 6” i Take Care.

Kassera munstycket och torka rent apparaten med ytdesinfektion.

Lank till introduktionsfilm:
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TOLKNING AV RESULTAT

RESULTAT

FEVI/FEV6 <0,73 eller FEVl/FEV6 >0,73 eller

FEV1 <80% av forvantat virde FEV1 >80% av forvintat virde

(Pilen pekar mot gult/rott falt) (Pilen pekar mot gront filt)

. . . . Ta stillning till behov av vidare
Bestll dynam}sk splrometrl med utredning for differentialdiagnoser
bronkdilataionstest (t.ex astma, annan lungsjukdom,

hjartsjukdom)




