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FORORD

Specialiserade sjukskéterskor inom allergi, astma och KOL ar en ovérderlig part vid utredning och upp-
foljning av patienter med luftvagssymtom som exempelvis astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Spirometrin 4r det fraimsta verktyget i utredning sa vil som i uppf6ljning av astma och KOL. For att
utfora spirometriundersokning pa vetenskapligt korrekt tillvigagangssatt kravs god kunskap och evidens-
baserad traning. Spirometrin ar dven ett pedagogiskt verktyg i patientundervisningen da den sker i dialog
med patienten. Spirometriundersokningen utfors bade inom slutenvard (lungavdelning) och specialiserad
oppenvérd (lung/ONH/Barn) liksom inom primirvard. Det forsta metod- och omvéardnadsdokumentet
om spirometri for barn och vuxna, utarbetades av ASTA 2011. Sedan dess har nationella (Socialstyrelsen
2015) och internationella riktlinjer (ATS/ERS 2019) tillkommit vilka utgér en vetenskaplig bas i detta
dokument.

Dokumentet ska ses som en végledning och rekommendation om genomforandet av spirometri samt
dven val av utrustning, hur matvérden bor tolkas, referensmaterial, patientinformation och omvardnads-
aspekter for ett personcentrerat omhédndertagande.

ASTAs styrelse riktar ett varmt tack till arbetsgruppen som gjort en gedigen genomgéng av allt
referensmaterial och uppdaterat detta vardefulla metod- och omvardnadsdokument.

Lund den 31 augusti 2022

Therese Sterner
Ordférande ASTA

Arbetsgruppens sammansattning:
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INLEDNING

Denna arbetsbeskrivning ska ses som ett 6vergripande dokument med vetenskapligt stod for metod och
omvardnad vid dynamiska spirometriunders6kningar pé barn och vuxna. Dokumentet dr anpassat till
praktisk verklighet utifran nationella och internationella riktlinjer [1-5].

2019 gav ATS och ERS ut uppdaterade riktlinjer kring standardisering av spirometriundersékning.
I detta dokument utgar manga av vara dndringar fran dessa uppdaterade riktlinjer. I de nya riktlinjerna
har man gjort ett fértydligande kring riktlinjer for en bra undersokning och vikten av att patienten tom-
mer lungorna helt "End of forced expiration” mot tidigare "End of test” [1].

Lungfunktionen kan métas med olika unders6kningar beroende pa fragestillning, patientens alder
och férmaga till medverkan. En grundliggande matning av lungfunktionen ér sa kallad dynamisk spiro-
metri med registrering av flodevolym-kurva. Avsikten med denna unders6kning ar frimst att pavisa eller
folja obstruktivitet i luftvdgarna, men undersékningen kan dven antyda misstinkt restriktivitet eller ett
hogt sittande andningshinder.

Obstruktiv betyder tilltdppande/hindrande. Luftflédet hindras i luftvigarna, vilket kan ses vid KOL
(kroniskt obstruktiv lungsjukdom) och ibland vid astma.

Restriktiv innebdr att forhojt elastiskt aterfjadringstryck finns. Lungornas férmaga att fylla sig ar
begransad och resultatet blir smé lungvolymer. Restriktiva virden &r liga vdrden. De kan vara tecken
pé interstitiella lungsjukdomar eller andra tillstind sa som KOL, astma, fetma, graviditet och muskulo-
skelettala sjukdomar.

Vid oklar anledning till restriktiva virden krévs vidare utredning med utokad lungfysiologi eller bild-
diagnostik.

Vid spirometriundersdkningen ér ett samarbete mellan patient och undersokningsledare nodvin-
digt. Resultatet tillsammans med patientens anamnes anvinds som grund for patientens diagnos. Spiro-
metriundersokningen har ocksa ett pedagogisk virde da den ger mojlighet att formedla information om
vilka faktorer som inverkar pa patientens lungfunktion. Att férklara spirometrikurvan for patienten kan
leda till storre foljsamhet i medicineringen och motivera till rokstopp [6,7]. Spirometri bestar av delmo-
ment, utrustning, utférande och utvirdering, som alla behover vara vl kontrollerade och tillforlitliga for
att ett tolkbart resultat ska uppnas [1].

VAD AR NYTT SEDAN FOREGAENDE REVIDERING?

« Undersokarens roll fortydligas
« Uppdaterad lista angaende relativa kontraindikationer
« Uppdaterat avsnitt angaende forberedelser
o Tydligare och mera pragmatiska riktlinjer kring en bra undersékning
— acceptabel och reproducerbar matning
« Bedomning av undersoknings kvalitet
« Reversibilitetstest andrar namn till bronkdilatationstest
« Kraven pé spirometertillverkarna har fordndrats bade angaende tekniska egenskaper samt mjukvara
o Fortydligande kring hygien vid spirometriutférande [1,2]



DYNAMISK SPIROMETRI

Undersokningen syftar till att médta maximala floden och volymer frén ett forcerat maximalt andetag.
Lungorna ska fyllas helt och utandningen pabérjas direkt efter inandningen. Utandningen ska paborjas
explosivt med hogsta fart fran borjan till slut [1].

FVC Forcerad vitalkapacitet (eng. forced vital capacity), volymen av en maximalt forcerad

utandning efter en maximal inandning.

FEV1 Forcerad exspiratorisk volym uppmatt forsta sekunden (eng. forced expiratory volume),

den volym som kan blésas ut pa en sekund med maximal kraft fran helt fyllda lungor.

FEV1/FVC Kvoten mellan FEV1 och FVC.

PEF Peak expiratory flow, det maximala utandningsflodet. Observera att PEF mitt
med spirometer inte dr jamforbar med en PEF matt med PEF-matare.

VT Tidalvolym (eng. tidal volume), volymen p4 ett vanligt andetag.

SvVC Langsam vitalkapacitet (eng. slow vital capacity), volymen av en 1angsam

fullstandig utandning efter en lingsam fullstindig inandning.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2020) rekommenderas SVC bara i undantagsfall (prioritet 10) [5].
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Indikationer for spirometri
Indikationerna kan delas in i tre huvudgrupper: diagnostiska, uppfoljande och 6vriga indikationer [5].

Dynamisk spirometri kan anvdndas i utredningssyfte vid symtom som andnéd, langdragen hosta, pip i
brostet samt upprepade langdragna luftvigssymtom. Aven vid avvikande laboratorie- eller lungréntgen-
fynd kan dynamisk spirometri anvdndas.

Uppféljande spirometri anvinds for att folja effekt av behandling, sjukdomsforlopp och yrkesmedicinska
sammanhang.

Preoperativ bedomning infor operation samt i forskningssyfte.




Relativa kontraindikationer

Utforande av spirometri kan vara fysiskt anstrangande. Den forcerade utandningen ger ett 6kat tryck i
huvud, brostkorg och buk. Hinsyn behéver dérfor tas. Det finns inga absoluta kontraindikationer, for de
flesta patienterna dr riskerna minimala. Fullstindig spirometri bor inte utféras i anslutning till 6vre luft-
vagsinfektion framfor allt pa grund av risken for smittspridning [8]. Vid akut skede av svéra sjukdomar

ska stdllningstagande av undersokning goras av ldkare [1].

PAVERKAN PA HJARTA/KARL

« Hjartinfarkt inom en vecka

« Obehandlad hjartsvikt och hjartarytmier

« Okontrollerad pulmonell hypertension

« Aortaaneurysm

« Hypotension eller uttalad hypertension

« Misstankt lungembolisering

Tidigare syncope i anslutning till spirometri

PA GRUND AV OKNING | INTRAKRANIELLT/
INTRAOKULART TRYCK

« Cerebral aneurysm

« Hjarnkirurgi inom fyra veckor

« Nyligen hjarnskakning med fortsatta symtom
« Ogonkirurgi inom en vecka

PA GRUND AV OKAT TRYCK | BIHALOR

OCH MELLANORA

« Sinusoperation, mellanérsoperation
eller infektion inom en vecka

OKAT INTRATORAKALT
OCH ABDOMINALT TRYCK

« Pneumotorax
« Thoraxkirugi inom fyra veckor

« Bukkirurgi inom fyra veckor
« Senti graviditet

Vem kan utfora spirometri?

Spirometriundersokningar utfors idag av flera olika yrkesgrupper. Alla som utfor spirometrier bor ha
en grundldggande kompetens for detta. Har ingdr kunskap i lungans anatomi, fysiologi och patofysio-
logi samt kunskap om spirometerns funktion, underhall och kalibrering/funktionskontroll. Dessutom
ska personen kunna forbereda, informera och ha kunskap om vilka kriterier som maste vara uppfyllda
for att en undersokning ska bli tolkningsbar och hur undersokningsresultatet ska dokumenteras. Forsk-
ning visar att genomforande av spirometriundersokning méste trinas och kontrolleras for att sédkerstélla
kvaliteten. Personal med spirometriutbildning har ocksa visat sig gora undersékningar som i hogre grad
uppfyller de internationella kriterier som finns faststallda [1,9].

UTRUSTNING

Det finns internationella reckommendationer for utrustningens prestandakrav, tekniska egenskaper samt
mjukvaran [1]. Vid inkop av ny utrustning rekommenderas kontakt med den lokala medicinsktekniska
avdelningen som har kunskap om de tekniska kraven och detaljerna.

Hygien
Nir spirometern anvands for inandning maste undersokaren sékerstilla att kontaminering mellan patienter
inte kan ske. Om inte hela matenheten byts mellan varje patient bor virus- och bakteriefilter anvandas. [1]



Téank pa att

o Spirometri utfors ej pa patient med luftvagsinfektion.

Patienten bor desinficera sina hinder med handsprit fore undersékningen.

Engangs bakterie- och virusfilter bor anvindas till spirometer och till FEV1/FEV6-mitare for att
skydda de medicinska flergangsprodukter fran kontaminering.

Skarmvagg och/eller visir som gér ner 6ver nisa och mun.

o Vid risk for stank - forkldde samt handskar vid kontakt med munstycke.

Eventuellt munskydd (IIR) eller andningsskydd (FFP2,FFP3) i enlighet med de aktuella
rekommendationerna och riskbedémning [1,8].

« Efter besoket: Desinficera utsatta ytor samt reng6r utrustning enligt tillverkarens anvisning.
Tillverkarens rekommendationer och lokala hygienforeskrifter ska foljas for att minimera smittorisk
mellan patienter eller mellan patient och utforare [1,8,10]. For ytterligare information kontakta den
lokala hygiensjukskoterskan.

Referensmaterial

Vid en spirometriundersokning jamfors den enskilda patientens virden med forvintade virden beraknat
pé kon, langd och alder; sa kallade referensvérden. Det finns flera olika referenser. Samtliga dr framtagna
genom att en grupp friska ménniskor har undersokts. De olika materialen kan skilja sig at beroende pé
nér de dr framtagna, aldersintervall, etnicitet och om rokare ingétt i materialet. Darfor dr det av vikt att
veta och ange vilket referensvirdesmaterial som anvands pa mottagningen [1-3].

Hedenstrom visar nagot hogre referensvérden av fléden och volymer jamfort med ERS. Detta beror
bland annat pa att det finns rokare med i det europeiska kombinationsmaterialet ERS [11,12]. De flesta
referensmaterial galler antingen for barn eller vuxna. Detta innebdr att det vid 6vergéngen fran barn till
vuxen kan uppstd skillnader i de férvéintade virdena for individen [9]. Vid oklarheter titta pa patientens
volymer i liter om skillnader har uppstatt. Vid spirometri pa dldre eller yngre patienter berdknar ibland
spirometriprogrammen fram ett teoretiskt normalvérde utifrdn det tillgingliga referensmaterialet. Detta
virde méste da tolkas med forsiktighet. Hos mindre barn kan FEV1 vara svért att mata pa grund av att
de tommer snabbare 4n en sekund [9]. Kurvans utseende péverkas av alderseftekten. Ju dldre vi blir desto
mer forlorar vi elasticiteten dven i lungorna som blir mer eftergivliga.

Kurvans utseende péverkas av alderseffekten. Ju dldre vi blir desto mer forlorar vi elasticiteten dven i lung-
orna som blir mer eftergivliga. Darmed blir kurvan mer hingmatteformad medan vitalkapaciteten minskar
och residualvolymen 6kar. Vid tolkning av patientens varden bor dven hinsyn tas till Lower Limit of Normal
(LLN). LNN som motsvarar den femte percentilen av referensomrédet ar en uppskattning av det lagsta nor-
mala vérdet for den aktuella individen och ger en indikation om det observerade virdet kan vara normalt [13].

LUNGFUNKTIONSMATT UNGEFARLIGA NORMALOMRADEN
FvC 80-120 procent
FEV1 80-120 procent
VC 80-120 procent

REFERENSMATERIAL FOR VUXNA
Hedenstrom 1986 [11]. 20-70 ar

ERS aven kallad ECcs 1993 [12]. 18-70 ar
europeiskt kombinationsmaterial

REFERENSMATERIAL FOR BARN

Solymar 1980 [14] 7-18 ar
Zapletal 1969 [15] 6-18 ar
Polgar 1971 [16] 3-19 ar

REFERENSMATERIAL FOR VUXNA OCH BARN

GLI (All Ages) [171. Bestar av en sammanslagning av flera
olika populationer.




FUNKTIONSKONTROLL OCH KALIBRERING

Funktionskontroll av spirometern syftar till att kontrollera att de matt som registreras vid undersokning
staimmer Gverens med verkligheten och ska utféras varje dag utrustningen anvands. I praktiken gors det-
ta genom att lita systemet méta en bestimd volym med hjélp av en treliters kalibreringsspruta. Matvardet
ska stimma Gverens med den volymen plus/minus tre procent. Om sa inte &r fallet ska spirometerns in-
stallningar justeras.

Uppmatta volymer ska korrigeras for omgivande temperatur och lufttryck, s kallad BTPS-korrigering.
Ta reda pa om temperatur- och lufttryckskontroll 4r inbyggd i den spirometer som anvinds eller om
dessa parametrar maste mitas och liggas in manuellt infor kalibrering. Om spirometern flyttas eller ut-
sdtts for andringar i omgivningens lufttryck eller temperatur ska kontrollen upprepas [1,3]. Kalibrerings-
sprutan ska placeras i samma rum som spirometern sa att samma temperatur och luftfuktighet upp-
ritthalls. Kontrollera regelbundet att sprutan inte skadats eller lacker. Kalibreringssprutan ska testas for
lackage varje médnad. Om filtermunstycke anvinds vid spirometriundersokning ska det 4ven anvdndas
vid kalibrering [1]

En mer omfattande kvalitetskontroll av spirometer och kalibreringsspruta bor goras arligen av till-
verkaren eller medicintekniska avdelningen [1,3].

FUNKTIONSKONTROLL

Funktionskontroll ska goras varje dag spirometern anvinds

samt om man under dagen byter rum for utrustningen.

UTFORANDE

Omvardnadens betydelse vid utférande av spirometriundersokning
Kommunikation, bemétande och samarbete har stor betydelse [18,19]. For manga patienter dr spirometri-
undersokningen férknippat med oro och med en kénsla av utsatthet [20]. Det ar viktigt att beakta patien-
tens totala situation och ge patienten mojlighet att stilla fragor samt att uttrycka sin eventuella oro [21].

I sjukskoterskans yrkesprofession ingdr omvardnadsansvar. Vid spirometriundersdkning visar sjuk-
skoterskan intresse fOr patientens situation och detta ger tillfdlle till kunskapsutbyte och samtal om lev-
nadsvanor. En god hilsofrimjande omvardnad 4r personcentrerad och utgar fran personens egen syn pa
hilsa, behov och livssituation. Hilsoframjande omvérdnad stodjer en person och nérstaende att forhéilla
sig till en férandrad livssituation [22].

Omvardnadens malsdttning 4r att frimja patientens hilsa och vilbefinnande, férebygga ohélsa samt
lindra lidande med beaktande av kulturell bakgrund, alder, kon och sociala villkor. Malséttningen ar
ocksa att balansera maktforhallande i omvardnadsrelationen sa att patient och néirstdende ér delaktiga,
kéanner trygghet och upplever respekt.

Patientens hilsa dr beroende av att vdrdaren beharskar praktiska fardigheter, har ett teoretiskt kun-
nande och ett forhallningssatt som mojliggér patientens utveckling. Sjukskoterskan ansvarar dven for
den specifika omvérdnaden, som innebdr att sjukskdterskan gor bedomningar utifran patientens medi-
cinska tillstand. I sjukskéterskans ansvar ingér likemedelshantering och likemedelsadministrering till
patienten [23,24].

Spirometriundersokning bor utféras pa barn fran sex ars alder med misstdnkt astma [21]. Med ritt
pedagogik och en van undersokningsledare kan ofta spirometri utforas pa barn fran fem érs alder. Under-
sokningsmiljon bor vara barnanpassad och undersékningen maste ocksa fé ta lingre tid [25]. Spirometri-
program med visuell férstarkning kan ibland vara bra att anvinda [1].

Information om hur besoket ar upplagt och hur spirometriundersékningen gar till bor ske skriftligt
genom information i kallelsen och muntligt i samband med undersokningen. Kallelse bor ske i sa god tid
sd att patienten hinner planera sitt besok pé ett korrekt sitt.

Varje undersokning ska ha en fragestallning och ett syfte (nybesok for diagnostik, monitorering av
behandling och arlig kontroll). Utifrdn detta bestims om négot inhalationslikemedel b6r undvikas in-



for undersokningen. Vid diagnostisk spirometri bor patienten avsta luftrérsvidgande vid behovsmedicin
infor besoket. Vid uppfoljande monitorering bor patienten ha tagit basmedicineringen som ordinerats.
Insittning av inhalationssteroider bor om mojligt undvikas innan diagnostisk spirometri ar utford. Om
inhalationssteroider har ordinerats bor detta tas i beaktande vid undersdkningen.

Rekommenderade utsattningstider av inhalationslakemedel (1)

BRONKDILATERANDE LAKEMEDEL UTSATTS

SABA (kortverkande B2-agonist) 4-6 timmar

SAMA (kortverkande antikolinergika) 12 timmar

LABA (langverkande Bz-agonist) 24 timmar
Ultra-LABA (ultraldngverkande B2-agonist 36 timmar

LAMA (l&ngverkande antikolinergika) 36-48 timmar

ICS (inhalationssteroider) satts vanligen inte ut
Antileukotriener (OBS! tablettbehandling) satts vanligen inte ut

Genomforande av undersokningen

Patientens kon, alder, vikt samt aktuell lingd utan skor ska matas och registreras vid besoket. Hos patien-
ter vars langd fordndras, till exempel p& grund av osteoporos, noteras ursprunglig lingd i journal. Aktuell
lingd anvinds vid undersdkningen och anvinds for att berdkna referensvirdet. Undersokningsledaren
informerar patienten om hur undersokningen gar till och att den kréver maximal medverkan for ett ratt-
visande resultat. Viktigt ar att forsdkra sig om att patienten har forstitt informationen. [1]

Sittande position bor vara forstahandsvalet. Patienten ska sitta rak i ryggen med latt lyft haka un-
der hela manévern. Undvik framatlutning. Nasklimma bor anvindas vid bade langsam och forcerad
utandning. Munstycket placeras mellan tdnderna utan att trycka ihop det. Lapparna ska slutas tatt runt
munstycket. Om patienten har tandprotes ska den sitta kvar. Tungan placeras s det inte stor flodet in i
munstycket. Kldder bor inte sitta dt, eftersom det kan paverka undersokningen negativt [1,3]. FVC dr den
rekommenderade mandvern. Om det vid diagnostisk spirometri finns en osédkerhet p4 om en korrekt
FVC kan uppnas bor SVC utforas, exempelvis vid uttalad dynamisk kompression och nir KOL miss-
tanks. SVC bor dé goras fore FVC [5].

Forcerad exspiration (FVC) Langsam Vitalkapacitet (SVC)

« Normal andning « Normal andning (3-10 andetag)

« Maximal snabb inandning « Maximal langsam inandning

» Hogst 2 sekunders paus fore utandning « Maximal langsam utandning

« Snabb maximal utandning tills platad uppnas « Blaset ska avslutas efter maximalt
(volymsandring hogst 0,025 L under sista 15 sekunder.
utandningssekunden) « Utféres minst 3 och hogst 8 ganger [1]

« Blaset ska avslutas efter maximalt 15
sekunder.

« Avsluta gédrna med maximal inandning efter
plata.

» Utfores minst 3 och hogst 8 ganger [11.

Patienten behover coachas och bli pahejad for att uppnd maximal in- och utandning. Utandningen bor
paga tills plata uppnas pa volymtid-kurva. I de nya riktlinjerna beskrivs avslutet pa blaset med EOFE = end
of forced expiration. EOFE innebdr att volymsandringen far hogst vara 0,025 L under sista utandnings-
sekunden. Enligt riktlinjer bor blaset avbrytas efter 15 sekunder trots att inte platd uppnatts. Studier har
visat att 95 procent av obstruktiva patienter tomt hela volymen inom elva sekunder och att blasa lingre

9



istéllet tréttar ut patienten och kan ge besvar med huvudvirk och framkalla svimning. Det finns patienter
som inte far plata pa kurvan utan avslutar tvért. Detta sker fraimst hos barn och unga med hog elasticitet i
lungorna eller vid lungsjukdomar med hogt aterfjadringstryck [1].

Plata under sista utandningssekunden "EOFE”

Volymsandring hogst
0,025 L under sista

utandningssekunden
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Bronkdilatationstest

Det man tidigare kallade reversibilitetstestet uttrycks nu som bronkdilatationstest vilken syftar till att
undersoka hur luftvdgarna reagerar vid tillférsel av bronkvidgande likemedel. Reaktionen méts som
eventuell férandring i FEV1 och FVC.

Indikation; Foér misstdnk astma eller KOL rekommenderas dynamisk spirometri med bronkdilata-
tionstest i diagnostisk syfte till vuxna samt barn [5,26].

Utférande; Efter att lungfunktionsundersokningen har gjorts far patienten inhalera bronkdilaterande
likemedel. Administrering av lidkemedlet bor ske enligt en standardiserad rutin vilken beslutas av varje
enskild klinik [1,2]. I det exempel pa protokoll som beskrivs i reckommendationerna frin ATS ERS 2005
anvands 400 mikrogram salbutamol inhalerat med spray och spacer. Detta protokoll 4r fortfarande det
mest anvinda internationellt och rekommenderas 4ven av Barnldkarforeningen vid bronkdilatationstest
pabarn [2,17]. ATS/ERS tar upp vikten av standardisering och att skriftligt protokoll ska finnas pa enheten
dér spirometri utfors. I protokollet ska framga vilket likemedel som ska anvéndas, dos, administrerings-
sitt och tid man ska vénta innan post blas [2].

I Sverige har ocksa ldnge pulverinhalatorer anvinds och rekommendationer har funnits pa doser
bade till barn och vuxna utifran kliniskt erfarenhet. Den tabell med doseringsférslag som visas nedan
ar darfor endast ett forslag pa dosering. Dos beroende p& dandamal [2]. Individuell bedomning for ad-
ministrering av bronkdilaterande likemedel kan vara nddvandig dé likemedlet kan paverka patientens
tillstand vid:

Individuell bedomning vid

« Pulmonell hypertension
o Littutlost angina

« Uttalad aortastenos

» Besvir med tremor

o Formaksflimmer/fladder
o Uttalad hjartsvikt
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Féljande doser kan anvandas som riktmarken vid bronkdilatationstest

Bronkdilatationstest Bronkdilatationstest

med B2-agonist for vuxna med B2-agonist for barn
Salbutamol aerosol Salbutamol aerosol

0,1 mg/dos, 4-6 doser. Bor inhaleras 01 mg/dqs, 4 do§er. Bor inhaleras
med andningsbehallare/spacer. med andningsbehallare/spacer.
Salbutamol inhalationspulver Salbutamol inhalationspulver
0,1 mg/dos, 6-8 doser 0,1 mg/dos, 4-8 doser
Salbutamol inhalationspulver Salbutamol inhalationspulver
0,2 mg/dos, 3-4 doser 0,2 mg/dos, 3-4 doser
Terbutalin inhalationspulver Terbutalin inhalationspulver
0,5 mg/dos, 2 doser 0,25 mg/dos, 4 doser

Terbutalin inhalationspulver
0,25 mg/dos, 4 doser

Formoterol inhalationspulver
4.5 pg/dos, 4 doser

Formoterol inhalationspulver
9 pg/dos, 2 doser

Spirometriundersokningen upprepas efter 15 minuter om f32-agonist har anvints. Galler bade vuxna
och barn [2,27]. Om patienten av medicinska skél inte kan inhalera 32-agonist kan SAMA (Ipratropium)
20 pg/dos, atta doser ges istdllet. Patienten maste vinta 40 minuter innan postblds kan utforas.

Provbehandling med inhalationssteroid

Vid nedsatt lungfunktion och/eller samtidig misstanke om astma kan provbehandling med
inhalationssteroider i medelhdg till hog dos ges i 4-12 veckor. Efter steroidbehandlingen

gors ny spirometriundersokning med bronkdilatationstest [28]. | samband med provbehandling
kan man med fordel be patienten utféra PEF-méatning morgon och kvall.
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UTVARDERING

Den som utfor spirometrin méste kunna tolka och bedéma undersékningens kvalitet for att kunna for-
medla detta till ansvarig ldkare, som ansvarar for diagnossattning. Undersokningsresultatet tillsammans
med anamnesen ligger till grund fér diagnosséttning. Det &r viktigt att dokumentera utférande, med-
verkan och om nagot har avvikit frdn de standardiserade kriterierna som utformats av ATS/ERS [1,12].

Bedomning av undersékningen

Full inandning far i de flesta fall bedomas visuellt vid undersokningstillfallet genom att undersokaren helt
enkelt observerar patienten och hejar pa. Otillricklig inandning kommer att resultera i falskt for laga och
sannolikt icke reproducerbara FVC-virden.

En bra snabb start ger en tidig PEF-peak (figur 1.1).
En otillrickligt snabb start kan innebdra att FEV1-vérdet inte blir korrekt (figur 1.2).

En fullstandig utandning innebdr att sikerstélla att utandningen inte avbrutits for tidigt (figur 1.3).

En for tidigt avbruten utandning syns ocksa bra i volymtid-kurva.
Det ér viktigt att observera och dokumentera om patienten hostar eller har mycket slem, samt eventuell

glottisstangning, stopp eller lickage i munstycket under undersékningen (figur 1.4) [2].
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Om langsam vitalkapacitet utfors, sikerstall att fullstindig in- och utandning har gjorts och att utand-
ningen inte avbrutits for tidigt.

Om undersokningen utférs med optimal teknik kommer resultaten att vara nirapa identiska, kurvorna
ar reproducerbara. Skillnaden mellan det hogsta och nést hogsta virdet av FEV1 respektive FVC far inte
overstiga 150 ml. Ar FVC mindre 4n en liter, fir skillnaden mellan det hdgsta och nist hogsta virdet av
FEV1 respektive FVC inte 6verstiga 100 ml [1]. Den utandade volym (BEV, back extrapolated volume) far
ej 6verstiga fem procent av FVC eller 0,1 L innan flodesmax uppmites.

Utandningen skall paga tills volymsandringen hogst dr 0,025 L under sista utandningssekunden.
("End of Forced Expiration” 4r littast att se i volymtid-kurva). Aven om kriterier inte uppfylls, ska resul-
tatet sparas och dokumenteras [1].

Snabb tomning (BEV, back extrapolated volume)

5 =
4' ll f_r,_,_a--'"‘_"__
I| /
334 f
1] I| fa'lf
= /
E 5 ilfl’f /
f
£ f Utandad volym (BEV)
\ﬁ | innan den forcerade
\ = i utandningen ar paborjad
'5’_1 ; 1' / ; far ej 6verstiga 5% av
: FVC och/eller 0,10 L
time (s) ATS/ERS 2019

Effekten bedoms utifrén férdndring i parametrarna FEV1 och FVC [1,29]. Om FVC eller FEV1 6kar med
mer dn tolv procent och minst 200 ml f6r vuxna och barn &ver tolv ar, dr det en signifikant reversibilitet.
For barn under tolv ar 4r det endast FEV1 som behéver ka med tolv procent for att vara signifikant.
[17,27,29,30].

I samband med provbehandling med inhalationssteroid bér FEV1 6ka tolv procent och mer 4n 200 ml
for att betraktas som signifikant [28].
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DOKUMENTATION OCH PRESENTATION
AV RESULTAT

Undersokningsresultaten bor presenteras bade visuellt, i form av kurvor, samt i form av numeriska vér-
den. I dokumentationen ska ingé patientmedverkan, reproducerbarhet samt eventuella problem.

Dokumentationen kan utforas pé olika sitt beroende pa vilket spirometrisystem som finns pa vard-
enheten och om det dr kopplat till journalsystemet eller inte. Vid dokumentation i patientjournalen ar det
till stor hjélp att anvdnda sig av en strukturerad dokumentationsmall. Mallen bor innehélla termer for
att standardisera och sdkerstilla att all viktig information kommer med och kan 6verforas till aktuella
register, exempelvis luftvagsregistret. Det kan se olika ut vilka matvdrden som behéver dokumenteras,
viktigast dr FEV1, FVC samt kvot [2,5].

Uppgifter som bor finnas med i dokumentationen for bedomning av undersokningsresultatet:

o Lingd, vikt

« Avvikande kroppskonstitution

« Etnicitet, kan tas i beaktande vid tolkning

o Aktuell medicinering, senaste dos

Aktuellt halsotillstand

« Patientens medverkan och teknik

« Uppgift om teknisk kvalitet pa kurvorna

o Bista uppmitta FVC och FEV1, uppmitt i liter samt i procent av forvantat vérde,
fore och efter bronkvidgande medicinering

» Kvoten (FEV1/FVC)

 Anvint referensmaterial

o Given dos och administreringssatt vid bronkdilatationstest

« Hosta, pip, rossel, sekret vid undersokningstillfallet

Avvikelser fran rutiner

Beskrivning av kurvans form och utseende [1,2]

Andra matmetoder och screeninginstrument

Peak Expiratory Flow (PEF) ar ett matt pa maximala utandningsflodet i liter per minut (vid dynamisk
spirometri méats PEF i liter per sekund) och ér en enkel metod att folja forandringar i graden av bronkob-
struktion hos patienter med misstidnkt eller pavisad astma. Dygnsvariabilitet i lungfunktionen ar vanlig
vid astma och kan ge viktig information i astmautredning nir diagnos inte kan faststallas med spirometri
med bronkdilatationstest. Matningen sker i hemmet av patienten med hjélp av en PEFmaitare. Patien-
ten gor oftast en standardiserad mitning morgon och kvill i 14 dagar samt kan individanpassas utifran
symtombild. Det ér viktigt att ge patienten en noggrann instruktion om hur métningen ska utféras och
hur métviardena ska dokumenteras. Enligt Nationella riktlinjerna (2020) har PEF-mitning med PEF-
dagbok prioritet 6, men kan med fordel anvindas i 14 dagar vid utredning och vid utvérdering av like-
medelsbehandling samt f6r egenvérd [5]. Inga bra studier pa PEF finns. Det viktiga ar att se pa kurvans
utseende och om forekomst av symptom stimmer 6verens med laga virden.
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Signifikant effekt av
bronkdilaterande
lakemedel

Dygnsvariabilitet

Hogsta vardet — Lagsta vardet
Medelvardet
behandling med

B2-agonist

Normalt < 10 procent

Barn < 13 procent
Normalt < 15 procent

1. Rdkna dygnsvariabilitet enskilt for varje dygn.
2. Rikna sedan ut ett snittvirde for dygnsvariabiliteten under métperioden
(= summan av alla dygnsvariabiliteter dividerat med antalet dagar)
3. Snittet pé alla de enskilda dygnsvariabiliteterna ska vara > 10 procent vid astma. [29]

FEV1/FEV6-mitning (forcerad exspiratorisk volym under en sekund respektive sex sekunder) ar en enkel
metod som screening for att identifiera patienter som behover vidare utredning i form av dynamisk spiro-
metri. Denna mitmetod anvinds enbart i screeningsyfte och inte som diagnostisk metod. Médtmetoden
rekommenderas till personer med misstinkt KOL, som roker eller har rokt. Eftersom FEV1/FEV6-mitning
ar latt att genomfora och dr mindre resurskriavande én dynamisk spirometri kan den litt anvindas pa alla
vardcentraler (prioritet 2 enligt Nationella riktlinjerna).

Vid screening av KOL ér gransviardena for FEV1/FEV6 (<0,73)o/e. FEV1 < 80 procent av forvéntat.
Bléser patienten varden under dessa bor fullstindig spirometri utforas [5].

SPIROMETRIKORKORTSUTBILDNING

En nationell spirometriutbildning ar framtagen av Hans Hedenstrom vid Klinisk fysiologi, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, i samarbete med NAAKA (Nitverket for Astma-, Allergi- och KOL intresserade All-
ménldkare) samt ASTA (Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen). Utbildningen 4r granskad av
Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF), Svensk Forening for Allergologi (SFFA) och Svensk Barnldkar-
forening (SBLF). Utbildningen ar Lipus-certifierad och 6nskvirt r att samtliga regioner ansluter sig till
detta [31].

Syftet med kursen ér att kvalitetssékra lungfunktionsmatningar, allt ifran patientinformation till tolk-
ning. Teori och praktik varvas under de tvé utbildningsdagarna. Deltagarna bor ha kunskap inom astma/
KOL och spirometri. De bor dven ha utfort spirometriundersokningar innan kursen. For likarprofessionen
innebér kursen ett “korkort i tolkning”. Alla deltagare far trina pa att utfora spirometriundersokningar (att
sjalva blasa).

Kursen vinder sig till samtliga i astma/allergi/KOL-teamet. Ritt utforda spirometriundersokningar,
som 4r en forutsittning for korrekt astma- eller KOL-diagnos, kréaver personal med dokumenterad ut-
bildning.
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DISKUSSION

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fran 2015 [3], foranledde revidering av ASTAs Spirometridokument
fran 2011. Sedan dess har riktlinjer och ATS/ERS uppdaterats och vérlden har genomgétt en pandemi
som péverkat virden. Under pandemin slutade vi gora spirometriundersokningar dels pa grund av att
personalen fick andra arbetsuppgifter, men dven pé grund av risk fér smittspridning vid spirometri-
undersokning. Luftvigsregistrets drsrapport 2021 visar att covid-19-pandemin har fortsatt paverka
varden av patienter med astma och KOL och det dr nu viktigt att vi ater borja gora spirometriunder-
sokningar for korrekt diagnos och omhéndertagande.

Vid den senaste uppdateringen av ATS/ERS riktlinjer har undersokarens roll vid undersékning for-
tydligats. I sjukskoterskans kompetens ingér att ha ett personcentrerat férhallningssatt dir hinsyn till
patientens egen syn pa hélsa, behov och livssituation beaktas. Det kravs relevant utbildning och kompe-
tens for att tillgodose att patienter far god och siker vérd samt for att stodja och utveckla det personcen-
trerande arbetet inom hilso- och sjukvarden [32]. Den som utfor spirometrin maste ha kunskap om fak-
torer som kan paverka resultatet av undersdkningen, sd som etnicitet, kroppsbyggnad, alder samt andra
sjukdomstillstand [1,2,3]. Utforaren maste ha kunskap om kriterier gillande teknisk kvalitet s att den
som ska tolka undersokningen kan lita pa resultatet [1].

Diskussion kring val av referensmaterial och dess betydelse for tolkning har pagétt under manga ar.
Det vore 6nskvirt om man kunde enas om ett gemensamt material. Studie gjord pé personer i norra Sve-
rige, pekar pa att deltagarna hade en bittre lungfunktion an referensmaterialet GLI. Felaktigt referens-
material kan ge upphov till feltolkning. I praktiken kan det bli vildigt férvirrande om en patient utfort
spirometri pa mottagningar med olika referensmaterial [33].

Konsensus om vilket bronkdilaterande likemedel, vilken dos och vilket administreringsséitt som
ska anvédndas vid ett bronkdilatationstest saknas i litteraturen. Vi kan se att det finns bade férdelar och
nackdelar med olika administreringssatt. Férdel med pulverinhalator, som ar det vanligaste adminis-
treringssattet i Sverige, dr att det blir ett tillfalle for kontroll och undervisning av inhalationsteknik och
att patienten kan anvéinda sin egen inhalator. Nackdel kan vara att det r svart att kontrollera att pa-
tienten far i sig hela dosen. Pandemin har inneburit att hygienaspekter tillkommit och vi far inte langre
anvinda en pulverinhalator till flera personer pa grund av risken for smittspridning. Férdel med spray
inhalerad med spacer minimerar risken for att likemedlet blir kontaminerat. Inhalation med spacer
kraver minimal koordinationsférméga samt minskar stressen att inte fa i sig ritt dos likemedel. Nackdel
med inhalationsspray via spacer ar att spacern kréver mer rengéring samt kan innebdra ett nytt sitt for
patienten att inhalera [8].

Enligt kriterier for en fullvardig astma- allergi- och KOL-mottagning utarbetat av Svensk férening
for allmdnmedicin (SFAM) i samarbete med Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA)
skall denna ledas av en specialutbildad sjukskoterska som genomgétt adekvat utbildning. Feedback och
uppfoljning av utférandet for att uppratthalla god kvalitet behovs och efterfragas. Darfor ar fortlopande
utbildning och utvérdering av spirometriutférandet nédvéindigt. Det ar viktigt att den enskilda arbets-
platsen har rutiner baserade pé evidens och nationella riktlinjer.
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