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: Spirometri — Ett metod- och omvardnadsdokument

Forord

Specialiserade sjukskodterskor inom allergi, astma och KOL ar en ovarderlig part vid utredning och
uppfoljning av patienter med luftvdgssymtom som exempelvis astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Spirometrin ar det framsta verktyget i utredning sa val som i uppféljning av astma och KOL. For att
utféra spirometriundersdkning pa vetenskapligt korrekt tillvdgagangssatt kravs god kunskap och
evidensbaserad traning. Spirometrin ar aven ett pedagogiskt verktyg i patientundervisningen da den sker i
dialog med patienten. Spirometriundersokningen utférs bade inom slutenvard (lungavdelning) och
specialiserad 6ppen vard (lung/ONH/Barn) liksom inom primarvard. Det férsta metod- och omvardnads
dokumentet om spirometri for barn och vuxna, utarbetades av ASTA 2011. Sedan dess har nationella (Social
styrelsen 2015) och internationella riktlinjer (ATS/ERS 2019) tillkommit vilka utgdr en vetenskaplig bas i detta
dokument.

Dokumentet ska ses som en vagledning och rekommendation om genomférandet av spirometri samt aven
val av utrustning, hur matvarden bor tolkas, referensmaterial, patientinformation och omvardnadsaspekter fér
ett personcentrerat omhandertagande.

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

Lund den 31 augusti 2022

Therese Sterner
Ordférande ASTA

Arbetsgruppens sammansattning:

Sara Appeltofft, leg. sjukskoterska med inriktning astma, allergi och KOL, enhetschef pa vardcentralen Raa,
Helsingborg.

Maria Rosengren, distriktsskoterska med inriktning astma, allergi och KOL, vardutvecklingsledare lung- och
allergisjukdomar pa Akademiskt primarvardscentrum, Stockholm.

Dokumentet har granskats av:

Marianne Eduards, leg. sjukskoterska med inriktning astma, allergi och KOL, vardutvecklingsledare lung- och
allergisjukdomar pa Akademiskt primarvardscentrum, Stockholm.

Caroline Stridsman, docent vid Umea universitet, sjukskoterska Lung- och allergisektionen pa Sunderby
sjukhus i Luled, registerhallare Luftvagsregistret.
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Spirometri — Ett metod- och omvardnadsdokument

Inledning

Denna arbetsbeskrivning ska ses som ett dvergripande dokument med vetenskapligt stdéd fér metod och
omvardnad vid dynamiska spirometriundersdékningar pa barn och vuxna. Dokumentet &r anpassat till praktisk
verklighet utifran nationella och internationella riktlinjer *°.

2019 gav ATS och ERS ut uppdaterade riktlinjer kring standardisering av spirometriundersokning. | detta
dokument utgar manga av vara andringar fran dessa uppdaterade riktlinjer. | de nya riktlinjerna har man gjort
ett fortydligande kring riktlinjer for en bra undersékning och vikten av att patienten tommer lungorna helt "End
of forced expiration” mot tidigare "End of test” *.

Lungfunktionen kan matas med olika undersdkningar beroende pa fragestéllning, patientens alder och
formaga till medverkan. En grundlaggande méatning av lungfunktionen ar sa kallad dynamisk spirometri med
registrering av flodevolym-kurva. Avsikten med denna undersdkning ar framst att pavisa eller fdlja
obstruktivitet i luftvadgarna. Spirometri kan ocksé pavisa ett hogt sittande andningshinder och vid laga
volymer inge misstanke pa restriktiv lungsjukdom.

Obstruktiv betyder tilltdppande/hindrande vilket kan ses vid obstruktiva lungsjukdomar sasom KOL, astma
och hdgt sittande andningshinder.

Laga lungvolymer innebar att lungornas férmaga att fylla sig ar begransad. Laga volymer tillsammans med
hogt aterfjadringstryck kan tala for interstitiella lungsjukdomar. Aven andra tillstdnd s& som KOL, astma,
fetma, graviditet och muskuloskeletala sjukdomar kan ge laga volymer. Vid oklar anledning till restriktiva
varden kravs vidare utredning med utdkad lungfysiologi eller bilddiagnostik.

Vid spirometriundersdkningen ar ett samarbete mellan patient och undersokningsledare nodvandigt.
Resultatet tillsammans med patientens anamnes anvands som grund foér patientens diagnos.
Spirometriundersdkningen har ocksa ett pedagogiskt varde da den ger méjlighet att formedla information om
vilka faktorer som inverkar pa patientens lungfunktion. Att forklara spirometrikurvan for patienten kan leda till
storre foljsamhet i medicineringen och motivera till rokstopp °.”. Spirometri bestar av delmoment, utrustning,
utférande och utvardering, som alla behdver vara val kontrollerade och tillférlitliga for att ett tolkbart resultat
ska uppnas .

| Vad ar nytt sedan foregaende revidering?

e Undersokarens roll fortydligas

e Uppdaterad lista angaende relativa kontraindikationer

e Uppdaterat avsnitt angaende forberedelser

e Tydligare och mera pragmatiska riktlinjer kring en bra undersdkning — acceptabel och reproducerbar
matning

e Beddmning av undersokningskvalitet

e Reversibilitetstest andrar namn till bronkdilatationstest

e Kraven pa spirometertillverkarna har forandrats bade angaende tekniska egenskaper samt mjukvara*

Fortydligande kring hygien vid spirometriutférande *.2
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Dynamisk spirometri

UndersOkningen syftar till att mata maximala fléden och volymer fran ett forcerat maximalt andetag.
Lungorna ska fyllas helt och utandningen pabdérjas direkt efter inandningen. Utandningen ska paboérjas

explosivt med hogsta fart fran borjan till slut *.
FVC Forcerad vitalkapacitet (eng. forced vital capacity), volymen av en maximalt forcerad
utandning efter en maximal inandning. Forcerad exspiratorisk volym uppmatt forsta

sekunden (eng. forced expiratory volume), den volym som kan bladsas ut pa en sekund
med maximal kraft fran helt fyllda lungor.

FEV; Forcerad exspiratorisk volym uppmatt forsta sekunden (eng. forced expiratory volume),
den volym som kan blasas ut pa en sekund med maximal kraft fran helt fyllda lungor.

FEV./FVC Kvoten mellan FEV: och FVC.

PEF Peak expiratory flow, det maximala utandningsflédet. Observera att PEF matt med
spirometer inte ar jamforbar med en PEF matt med PEF-matare.

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

svC Langsam vitalkapacitet (eng. slow vital capacity), volymen av en langsam fullstdndig
utandning efter en langsam fullstdndig inandning.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2020) rekommenderas SVC bara i undantagsfall (prioritet 10) °.

Volymtid-kurva Flodevolym-kurva
A 12 <«— Volym inandning Volym utandning —»
T?:o 10 | PEF---;
B T — ; t
s * 6 2
— = Vitalkapacitet - v S
< A (SVC eller FVC) > ¢ oS
E g m ﬂ m ﬂ Tidalvolym % 2 5
3 U U U vy 2 N
= c 0 .
® 2 1 2 . 5|1 2
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25 4 | Tidalvolym (vT) | 85
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¢ Forcerad vitalkapacitet (FVC) ¢
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Indikationer for spirometri

Indikationerna kan delas in i tre huvudgrupper: diagnostiska, uppfoljande och 6vriga indikationer °.

| Diagnostisk spirometri

Dynamisk spirometri kan anvandas i utredningssyfte vid symtom som andndd, langdragen hosta, pip i
brostet samt upprepade langdragna luftvdgssymtom. Aven vid avvikande laboratorie- eller lungréntgenfynd
kan dynamisk spirometri anvandas.

| Uppfdljande spirometri

Uppféljande spirometri anvands for att folja effekt av behandling, sjukdomsférlopp och vid arbete med
lungskadliga @mnen och behandling med lungskadliga lakemedel.

| Ovriga indikationer till spirometri
Preoperativ bedémning infor operation samt i forskningssyfte.

| Relativa kontraindikationer

Utférande av spirometri kan vara fysiskt anstrangande. Den forcerade utandningen ger ett 6kat tryck i huvud,
brostkorg och buk. Hansyn behdver darfor tas. Det finns inga absoluta kontraindikationer, for de flesta
patienterna ar riskerna minimala. Fullstandig spirometri bor inte utféras i anslutning till dvre luftvagsinfektion
framfor allt pa grund av risken for smittspridning ®. Vid akut skede av svara sjukdomar ska stallningstagande
av undersokning goras av lakare ".

Paverkan pa hjarta/karl Pa grund av 6kning i intrakraniellt/
e Hijartinfarkt inom en vecka intraokulart tryck

e Obehandlad hjartsvikt och hjartarytmier e Cerebral aneurysm

e Okontrollerad pulmonell hypertension e Hjarnkirurgi inom fyra veckor

e Aortaaneurysm e Nyligen hjarnskakning med fortsatta symtom
e Hypotension eller uttalad hypertension e Ogonkirurgi inom en vecka

e Misstankt lungembolisering
e Tidigare syncope i anslutning till spirometri

Pa grund av okat tryck i bihalor Okat intratorakalt och abdominalt
och mellandra tryck
e Sinusoperation, mellanérsoperation eller e Pneumotorax

infektion inom en vecka e Thoraxkirurgi inom fyra veckor

e Bukkirurgi inom fyra veckor
e Senti graviditet

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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| Vem kan utféra spirometri?

Spirometriundersdkningar utférs idag av flera olika yrkesgrupper. Alla som utfér spirometrier bér ha en
grundldggande kompetens for detta. Har ingar kunskap i lungans anatomi, fysiologi och patofysiologi 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 undersdkningsresultatet ska dokumenteras. Forskning visar att
genomférande av spirometriundersdkning maste tranas och kontrolleras for att sakerstalla kvaliteten.
Personal med spirometriutbildning har ocksa visat sig gora undersdkningar som i hogre grad uppfyller de
internationella kriterier som finns faststallda *.°.

Utrustning

Det finns internationella rekommendationer for utrustningens prestandakrav, tekniska egenskaper samt
mjukvaran'. Vid inkdp av ny utrustning rekommenderas kontakt med den lokala medicinsktekniska
avdelningen som har kunskap om de tekniska kraven och detaljerna.

| Hygien

Nar spirometern anvands for inandning maste undersdkaren sakerstalla att kontaminering mellan patienter
inte kan ske. Om inte hela matenheten byts mellan varje patient bor virus- och bakteriefilter anvandas®.

Tank pa att

e Spirometri utférs ej pa patient med luftvagsinfektion.
e Patienten bdr desinficera sina hdnder med handsprit fére undersdkningen.

e Engangs bakterie- och virusfilter bér anvandas till spirometer och till FEV/FEVe-matare for att skydda

de medicinska flergangsprodukterna fran kontaminering.
e Skarmvagg och/eller visir som gar ner dver nasa och mun.
e Vid risk for stank — forklade samt handskar vid kontakt med munstycke.

e Eventuellt munskydd (IIR) eller andningsskydd (FFP2, FFP3) i enlighet med de aktuella

rekommendationerna och riskbedémning*.®.
e Efter besdket: Desinficera utsatta ytor samt rengdr utrustning enligt tillverkarens anvisning.

e Tillverkarens rekommendationer och lokala hygienforeskrifter ska foljas for att minimera smittorisk

mellan patienter eller mellan patient och utférare™.®.™.

Fér ytterligare information kontakta den lokala hygiensjukskéterskan.

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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| Referensmaterial

Vid en spirometriundersokning jamfors den enskilda patientens varden med férvantade varden beraknat pa
kon, langd och alder; sa kallade referensvarden. Det finns flera olika referenser. Samtliga ar framtagna
genom att en grupp friska manniskor har undersokts. De olika materialen kan skilja sig at beroende pa nar
de ar framtagna, aldersintervall, etnicitet och om rokare ingatt i materialet. Darfor ar det av vikt att veta och
ange vilket referensvardesmaterial som anvands pa mottagningen™=.

Hedenstrom visar nagot hogre referensvarden av floden och volymer jamfért med ERS. Detta beror bland
annat pa att det finns rokare med i det europeiska kombinationsmaterialet ERS'".'2. De flesta
referensmaterial galler antingen for barn eller vuxna. Detta innebar att det vid 6vergangen fran barn till vuxen
kan uppsta skillnader i de forvéntade vardena for individen®. Vid oklarheter titta pa patientens volymer i liter
om skillnader har uppstatt. Vid spirometri pa aldre eller yngre patienter berdknar ibland
spirometriprogrammen fram ett teoretiskt normalvarde utifréan det tillgangliga referensmaterialet. Detta varde
maste da tolkas med forsiktighet. Hos mindre barn kan FEV: vara svart att mata pa grund av att de tdmmer
snabbare &n en sekund’.

Kurvans utseende paverkas av alderseffekten. Ju aldre vi blir desto mer forlorar vi elasticiteten aven i
lungorna som blir mer eftergivliga. Kurvans utseende paverkas av alderseffekten. Ju aldre vi blir desto mer
forlorar vi elasticiteten aven i lungorna som blir mer eftergivliga. Darmed blir kurvan mer hangmatteformad
medan vitalkapaciteten minskar och residualvolymen 6kar. Vid tolkning av patientens varden bér hansyn tas
till Lower Limit of Normal (LLN). LLN som motsvarar den femte percentilen av referensomradet ar en
uppskattning av det lagsta normala vardet for den aktuella individen och ger en indikation om det
observerade vardet kan vara normalt.

Lungfunktionsmatt Ungefarliga normalomraden

FvC 80-120 procent

FEV: 80-120 procent

VC 80-120 procent
Roforonsmataria ervusna |

Hedenstrom 1986 20-70 ar

ERS aven kallad ECcs 19932 18—70 ar

europeiskt kombinationsmaterial

Solymar 1980 7-18 ar

Zapletal 1969 6-18 ar

Polgar 1971 3-19 ar
me———

och barn

GLI (All Ages)"” Bestar av en sammanslagning av

flera olika populationer.

* Barnldkarforeningens, delférening for allergi och lungmedicin, BLFal, rekommenderar anvindning av GLI pd svenska
barnkliniker. GLI tar bdttre hinsyn till lingd och dlder for barn fran 3 drs dlder och tondringar.
RiktlinjeSpirometrier.okt25.pdf. Rekommendationen &r att anvdnda det referensmaterial som nérliggande barnklinik
anvédnder. GLI stimmer inte dverens med den vuxna befolkningen i Sverige varfor Hedenstrom rekommenderas fran 20 ars
alder. Inom primdrvdrden pdgar diskussion om att dven ddr infora GLI for barn.

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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Funktionskontroll och kalibrering

Funktionskontroll av spirometern syftar till att kontrollera att de matt som registreras vid undersékning
stammer Overens med verkligheten och ska utféras varje dag utrustningen anvands. | praktiken gors detta
genom att lata systemet mata en bestamd volym med hjalp av en treliters kalibreringsspruta. Matvardet ska
stamma 6verens med den volymen plus/minus tre procent. Om sa inte ar fallet ska spirometerns installningar
justeras.

Uppmatta volymer ska korrigeras for omgivande temperatur och lufttryck, sa kallad BTPS-korrigering. Ta
reda pa om temperatur- och luftiryckskontroll ar inbyggd i den spirometer som anvands eller om dessa
parametrar maste matas och laggas in manuellt infér kalibrering. Om spirometern flyttas eller utsatts for
andringar i omgivningens lufttryck eller temperatur ska kontrollen upprepas’.®. Kalibreringssprutan ska
placeras i samma rum som spirometern sa att samma temperatur och luftfuktighet uppratthalls. Kontrollera
regelbundet att sprutan inte skadats eller lacker. Kalibreringssprutan ska testas for lackage varje manad. Om
filtermunstycke anvands vid spirometriundersdkning ska det aven anvandas vid kalibrering®.

En mer omfattande kvalitetskontroll av spirometer och kalibreringsspruta bor goéras arligen av tillverkaren
eller medicintekniska avdelningen®..

Funktionskontroll ska goras varje dag spirometern anvands

samt om man under dagen byter rum for utrustningen.

Utforande

| Omvardnadens betydelse vid utférande av spirometriundersokning

Kommunikation, bemoétande och samarbete har stor betydelse®™. . Fo6r manga patienter ar
spirometriundersokningen forknippat med oro och med en kansla av utsatthet®*. Det ar viktigt att beakta
patientens totala situation och ge patienten mojlighet att stalla fragor samt att uttrycka sin eventuella oro?'.

| sjukskoterskans yrkesprofession ingar omvardnadsansvar. Vid spirometriundersdkning visar sjukskoterskan
intresse for patientens situation och detta ger tillfalle till kunskapsutbyte och samtal om levnadsvanor. En god
halsoframjande omvardnad ar personcentrerad och utgar fran personens egen syn pa halsa, behov och
livssituation. Halsoframjande omvardnad stodjer en person och narstaende att forhalla sig till en férandrad
livssituation®.

Omvardnadens malsattning ar att framja patientens halsa och valbefinnande, férebygga ohalsa samt lindra
lidande med beaktande av kulturell bakgrund, alder, kon och sociala villkor. Malsattningen ar ocksa att
balansera maktforhallande i omvardnadsrelationen sa att patient och narstdende ar delaktiga, kanner
trygghet och upplever respekt.

Patientens halsa ar beroende av att vardaren beharskar praktiska fardigheter, har ett teoretiskt kunnande
och ett forhallningssatt som mojliggor patientens utveckling. Sjukskéterskan ansvarar aven for den specifika
omvardnaden, som innebar att sjukskoterskan goér beddémningar utifran patientens medicinska tillstand. |
sjukskoterskans ansvar ingar lakemedelshantering och Iakemedelsadministrering till patienten.2,

Spirometriundersdkning bor utféras pa barn fran sex ars alder med misstankt astma?'. Med ratt pedagogik
och en van undersdkningsledare kan ofta spirometri utféras pa barn fran fem ars alder. Undersékningsmiljon
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bor vara barnanpassad och undersdkningen maste ocksa fa ta langre tid*. Spirometriprogram med visuell
forstarkning kan ibland vara bra att anvanda’.

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

Varje undersdkning ska ha en fragestallning och ett syfte (nybesdk for diagnostik, monitorering av
behandling och arlig kontroll). Utifran detta bestdms om nagot inhalationslakemedel bor undvikas infor
undersokningen. Vid diagnostisk spirometri bor patienten avsta luftrorsvidgande vid behovsmedicin infor
besoket. Vid uppfdljande monitorering bor patienten ha tagit basmedicineringen som ordinerats. Insattning
av inhalationssteroider bdr om mdjligt undvikas innan diagnostisk spirometri ar utférd. Om
inhalationssteroider har ordinerats bor detta tas i beaktande vid undersékningen.

| Rekommenderade utsattningstider av inhalationslakemedel (1)

Bronkdilaterande lakemedel Utsatts

SABA (kortverkande 3,-agonist) 4-6 timmar
SAMA (kortverkande antikolinergika) 12 timmar
LABA (langverkande R,-agonist) 24 timmar

Ultra-LABA (ultralangverkande 3,-agonist 36 timmar

LAMA (langverkande antikolinergika) 36—48 timmar
ICS (inhalationssteroider) satts vanligen inte ut
Antileukotriener (OBS! tablettbehandling) satts vanligen inte ut

| Genomférande av undersékningen

Patientens kon, alder, vikt samt aktuell langd utan skor ska matas och registreras vid bestket. Hos patienter
vars langd forandras, till exempel pa grund av osteoporos, noteras ursprunglig langd i journal. Aktuell langd
anvands vid undersdkningen och anvands for att berédkna referensvardet. Undersdkningsledaren informerar
patienten om hur undersokningen gar till och att den kraver maximal medverkan for ett rattvisande resultat.
Viktigt ar att forsakra sig om att patienten har forstatt informationen”.

Sittande position bdr vara forstahandsvalet. Patienten ska sitta rak i ryggen med Iatt lyft haka under hela
manovern. Undvik framatlutning. Nasklamma bér anvandas 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 sa det inte stor flodet in i munstycket. Klader
bor inte sitta at, eftersom det kan paverka undersdkningen negativt'.?. FVC ar den rekommenderade
mandvern. Om det vid diagnostisk spirometri finns en osakerhet pa om en korrekt FVC kan uppnas bor SVC
utféras, exempelvis vid uttalad dynamisk kompression och nar KOL misstéanks. SVC bor da goéras fére FVC®.

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se

Sida 8



Spirometri — Ett metod- och omvardnadsdokument

Forcerad exsoiration (FVC) Langsam Vitalkapacitet (SVC)
e Normal andning e Normal andning (3—10 andetag)
e Maximal snabb inandning e Maximal langsam inandning
e Hogst 2 sekunders paus fére utandning e Maximal langsam utandning
e Snabb maximal utandning tills plata e Blaset ska avslutas efter maximalt 15
uppnas (volymsandring hogst 0,025 L sekunder.
under sista utandningssekunden) e Utféres minst 3 och hogst 8 ganger”.
e Blaset ska avslutas efter maximalt 15
sekunder.
e Avsluta garna med maximal inandning
efter plata.
e Utféres minst 3 och hogst 8 ganger”.

Patienten behdver coachas och bli pahejad for att uppna maximal in- och utandning. Utandningen bér paga
tills plata uppnas pa volymtid-kurva. | de nya riktlinjerna beskrivs avslutet pa blaset med EOFE = end of
forced expiration. EOFE innebar att volymsandringen far hogst vara 0,025 L wunder sista
utandningssekunden. Enligt riktlinjer bor blaset avbrytas efter 15 sekunder trots att inte plata uppnatts.
Studier har visat att 95 procent av obstruktiva patienter tomt hela volymen inom elva sekunder och att blasa
langre istallet trottar ut patienten och kan ge besvar med huvudvark och framkalla svimning. Det finns
patienter som inte far plata pa kurvan utan avslutar tvart. Detta sker framst hos barn och unga med hdg
elasticitet i lungorna eller vid lungsjukdomar med hogt aterfjadringstryck’.

Plata under sista utandningssekunden "EOFE”

Volymsandring hogst
0,025 L under sista

utandningssekunden
T 1s
3
2.5
= 2
Q
E1is
=
S
0.5
0 P p—
-1 0 1 2 3 4 5
Time (s)

ATS/ERS 2019
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| Bronkdilatationstest

Det man tidigare kallade reversibilitetstestet uttrycks nu som bronkdilatationstest vilken syftar till att
undersdka hur luftvagarna reagerar vid tillférsel av bronkvidgande l1akemedel och behdver inte innebara att
kvoten normaliseras (obstruktiviteten reverseras). Reaktionen mats som eventuell férandring i FEV: och
FVC.

Indikation; For misstankt astma eller KOL rekommenderas dynamisk spirometri med bronkdilatationstest i
diagnostiskt syfte till vuxna samt barn®.%.

Utférande; Efter att lungfunktionsunderstkningen har gjorts far patienten inhalera bronkdilaterande
lakemedel. Administrering av lakemedlet bor ske enligt en standardiserad rutin vilken beslutas av varje
enskild klinik".2. | det exempel pa protokoll som beskrivs i rekommendationerna fran ATS ERS 2005 anvands
400 mikrogram salbutamol inhalerat med spray och spacer. Detta protokoll ar fortfarande det mest anvanda
internationellt och rekommenderas aven av Barnlakarforeningen vid bronkdilatationstest pa barn2".
ATS/ERS tar upp vikten av standardisering och att skriftligt protokoll ska finnas pa enheten dar spirometri
utfors. | protokollet ska framga vilket lakemedel som ska anvandas, dos, administreringssatt och tid man ska
vanta innan post blas?.

| Sverige har ocksa lange pulverinhalatorer anvands och rekommendationer har funnits pa doser bade till
barn och vuxna utifran klinisk erfarenhet. Den tabell med doseringsférslag som visas nedan ar darfor endast
ett forslag pa dosering. Dos beroende pa andamal?. Individuell beddémning fér administrering av
bronkdilaterande lakemedel kan vara nédvandig da lakemedlet kan paverka patientens tillstand vid:

Individuell bedomning vid

e Pulmonell hypertension
e Lattutlést angina

e Uttalad aortastenos

e Besvar med tremor

e Formaksflimmer/fladder

e Uttalad hjartsvikt
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Foéljande doser kan anvandas som riktmarken vid bronkdilatationstest

Bronkdilatationstest med
R2-agonist for vuxna

Salbutamol aerosol

andningsbehallare/spacer.

Salbutamol inhalationspulver
0,1 mg/dos, 4-8 doser

Salbutamol inhalationspulver
0,2 mg/dos, 2—4 doser

Terbutalin inhalationspulver
0,5 mg/dos, 2 doser

0,1 mg/dos, 4-6 doser. Bor inhaleras med

Bronkdilatationstest med
R2-agonist for barn

Salbutamol aerosol

0,1 mg/dos, 4 doser. Bor inhaleras med
andningsbehallare/spacer.

Salbutamol inhalationspulver
0,1 mg/dos, 4-8 doser

Salbutamol inhalationspulver
0,2 mg/dos, 3—4 doser

Terbutalin inhalationspulver

0,25 mg/dos, 4 doser Terbutalin inhalationspulver

0,25 mg/dos, 4 doser

Formoterol inhalationspulver
4.5 yg/dos, 4 doser

Formoterol inhalationspulver
9 ug/dos, 2 doser

Spirometriunderstkningen upprepas efter 15 minuter om [32-agonist har anvants. Galler bade vuxna och
barn?.?’. Om patienten av medicinska skal inte kan inhalera 32-agonist kan SAMA (lpratropium) 20 ug/dos,
atta doser ges istallet. Patienten maste vanta 40 minuter innan postblas kan utforas.

Provbehandling med inhalationssteroid

Vid nedsatt lungfunktion och/eller samtidig misstanke om astma kan provbehandling med
budesonidekvivalent 800-1600 for vuxna meg och 400 meg for barn per dygn och ges i (4) =12 veckor.

Efter steroidbehandlingen gérs ny spirometriundersdkning med bronkdilatationstest®. | samband med
provbehandling kan man med fordel be patienten utfora PEF-matning morgon och kvall | barjan och
slutet av behandlingsperioden,
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Utvardering

Den som utfor spirometrin maste kunna tolka och bedéma undersékningens kvalitet for att kunna férmedla
detta till ansvarig lakare, som ansvarar for diagnossattning. Undersokningsresultatet tillsammans med
anamnesen ligger till grund for diagnossattning. Det ar viktigt att dokumentera utférande, medverkan och om
nagot har avvikit fran de standardiserade kriterierna som utformats av ATS/ERS"."2.

| Beddmning av undersokningen

Forcerad vitalkapacitet

Full inandning far i de flesta fall bedomas visuellt vid undersékningstillféllet genom att undersdkaren helt
enkelt observerar patienten och hejar pa. Otillracklig inandning kommer att resultera i falskt for laga och
sannolikt icke reproducerbara FVC-varden. En bra snabb start ger en tidig PEF-peak (figur 1.1). En for
langsam start kan innebara att FEV:-vardet inte blir korrekt (figur 1.2). En fullstdndig utandning innebar att
sakerstalla att utandningen inte avbrutits for tidigt (figur 1.3). En for tidigt avbruten utandning syns ocksa bra i
samt eventuell glottisstangning, stopp eller lackage i munstycket under undersokningen (figur 1.4)?
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| Langsam vitalkapacitet

Om langsam vitalkapacitet utfors, sékerstall att fullstandig in- och utandning har gjorts och att utandningen
inte avbrutits for tidigt.

| Reproducerbarhet

Om undersokningen utfors med optimal teknik kommer resultaten att vara narapa identiska, kurvorna ar
reproducerbara. Skillnaden mellan det hégsta och nast hogsta vardet av FEV: respektive FVC far inte
Overstiga 150 ml. For barn yngre an sex ar galler att om FVC ar mindre an en liter, far skillnaden mellan det
hogsta och nast hogsta vardet av FEV: respektive FVC inte dverstiga 100 ml'. Snabb témning (BEV, back
extrapolated volume)

5 -
|
4 = |I _.--'"'_'_-.-'_-
33+ |
0 |/
5 | {
g 2- }f
\ Utandad volym (BEV)
1 4 innan den forcerade
utandningen ar paborjad
| | = _TBEV D far ej dverstiga 5% av
0 4 . | | FVC ochleller 0,10 L
-1 0 1 2 E ATS/ERS 2019
time (s)

Den utandade volym (BEV, back extrapolated volume) far ej dverstiga fem procent av FVC eller 0,1 L innan
flodesmax uppmates.

Utandningen skall paga tills volymsandringen hogst ar 0,025 L under sista utandningssekunden. ("End of

Forced Expiration” &r lattast att se i volymtid-kurva). Aven om kriterier inte uppfylls, ska resultatet sparas och
dokumenteras™.
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| Signifikant effekt av bronkdilaterande likemedel

Effekten beddéms utifran férandring i parametrarna FEV: och FVC*'.?°. Om FVC (VC) eller FEV: 6kar med mer
an tolv procent och minst 200 ml for vuxna och barn 6ver tolv ar, ar det ett signifikant svar pa bronkdilatation.
For barn under tolv ar ar svaret signifikant om FEV: 6kar 12 % eller mer".#.2,3°, | samband med
provbehandling med inhalationssteroid ar svaret signifikant om FVC (VC), FEV: 6kar tolv procent och mer an

200 ml?,
12 12
10 1 10
8 4 8
6 4 6 4
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Lathund for granskning av teknisk kvalitet

Steg 1 Steg 2 Steg 3

Kan vi
godkanna?

Titta pa Reproducerbara
kurvorna vdrden

Kurvornas utseende Reproducerbara virden Godkann matningen
Era peak? Jamfar alla FVC Ta bort extremt awikande
Bra avslut mad plata? - pa de tva bista ska inte kurvar ach valj “slulresultal”,
Mara mat Y-a=elin? skillnaden vara mer &n 150 ml,
Ligger kurvorna “pa" Dokumentera om kurvorna ej
varandra? Jamfir alla FEV ar reproducerbara eller
- pa de tva basta ska inte signalerar dalig teknik.

skillnaden vara mer &n 150 ml.

Dokumentation och presentation av resultat

Undersokningsresultaten bor presenteras bade visuellt, i form av kurvor, samt i form av numeriska varden. |
dokumentationen ska inga patientmedverkan, reproducerbarhet samt eventuella problem.

Dokumentationen kan utféras pa olika satt beroende pa vilket spirometrisystem som finns pa vardenheten
och om det ar kopplat till journalsystemet eller inte. Vid dokumentation i patientjournalen ar det till stor hjalp
att anvanda sig av en strukturerad dokumentationsmall. Mallen bér innehalla termer for att standardisera och
sakerstalla att all viktig information kommer med och kan Overféras till aktuella register, exempelvis
luftvagsregistret. Det kan se olika ut vilkka matvarden som behdver dokumenteras, viktigast ar FEV:, FVC
samt kvot?.°. Uppgifter som bdr finnas med i dokumentationen fér beddmning av undersokningsresultatet:

e Langd, vikt

e Avvikande kroppskonstitution

e Etnicitet, kan tas i beaktande vid tolkning
e Aktuell medicinering, senaste dos

e Aktuellt halsotillstand

e Patientens medverkan och teknik

e Uppgift om teknisk kvalitet pa kurvorna

e Basta uppmatta FVC och FEV:, uppmatt i liter samt i procent av forvantat varde, fore och efter

bronkvidgande medicinering
e Kvoten (FEV./FVC)
e Anvant referensmaterial
e Given dos och administreringssatt vid bronkdilatationstest

e Hosta, pip, rossel, sekret vid undersokningstillfallet
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| Andra mitmetoder och screeninginstrument

Peak Expiratory Flow (PEF)

Peak Expiratory Flow (PEF) ar ett matt pa maximala utandningsflodet i liter per minut (vid dynamisk
spirometri mats PEF i liter per sekund) och ar en enkel metod att folja férandringar i graden av
bronkobstruktion hos patienter med missténkt eller pavisad astma. Dygnsvariabilitet i lungfunktionen ar
vanlig vid astma och kan ge viktig information i astmautredning nar diagnos inte kan faststallas med
spirometri med bronkdilatationstest. Matningen sker i hemmet av patienten med hjalp av en PEFmatare.
Patienten gor oftast en standardiserad matning morgon och kvall i 14 dagar samt kan individanpassas utifran
symtombild. Det ar viktigt att ge patienten en noggrann instruktion om hur matningen ska utféras och hur
matvardena ska dokumenteras. Enligt Nationella riktlinjerna (2020) har PEF-matning med PEF-dagbok
prioritet 6, men kan med foérdel anvandas i 14 dagar vid utredning och vid utvardering av
lakemedelsbehandling samt for egenvard®. Inga bra studier pa PEF finns. Det viktiga ar att se pa kurvans
utseende och om férekomst av symptom stdmmer éverens med laga varden.

Signifikant effekt av
bronkdilaterande lakemedel

Dygnsvariabilitet

Hogsta vardet — Lagsta vardet
Medelvirdet

behandling med R2-agonist

Normalt < 10 procent Barn <

13 procent Normalt < 15 procent

1. Rakna dygnsvariabilitet enskilt for varje dygn.
2. Rékna sedan ut ett snittvarde for dygnsvariabiliteten under matperioden
(= summan av alla dygnsvariabiliteter dividerat med antalet dagar)

3. Snittet pa alla de enskilda dygnsvariabiliteterna ska vara = 10 procent vid astma®.

FEV./FEVs-matning

FEV:/FEVes-matning (forcerad exspiratorisk volym under en sekund respektive sex sekunder) ar en enkel
metod som screening for att identifiera patienter som behdéver vidare utredning i form av dynamisk
spirometri. Denna matmetod anvands enbart i screeningsyfte och inte som diagnostisk metod. Matmetoden
rekommenderas till personer med misstankt KOL, som roker eller har rokt. Eftersom FEV/FEVe-matning ar
latt att genomfora och ar mindre resurskravande an dynamisk spirometri kan den latt anvandas pa alla
vardcentraler (prioritet 2 enligt Nationella riktlinjerna). Vid screening av KOL ar gransvardena for FEV//FEVs
(<0,73) ole. FEV: <80 procent av forvantat. Blaser patienten varden under dessa bor fullstandig spirometri
utforas®. Nagon KOLdiagnos kan ej sattas med hjalp av FEV/FEVsmatning utan kraver
spirometerundersdkning.
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Spirometrikorkortsutbildning

En nationell spirometriutbildning ar framtagen av Hans Hedenstrom vid Klinisk fysiologi, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, i samarbete med NAAKA (Natverket for Astma-, Allergi- och KOL intresserade
Allimanlakare) samt ASTA (Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeféreningen). Utbildningen ar granskad av
Svensk Lungmedicinsk Foérening (SLMF), Svensk Forening for Allergologi (SFFA) och Svensk
Barnlakarférening (SBLF). Utbildningen ar Lipus-certifierad och énskvart ar att samtliga regioner ansluter sig
till detta®'. Syftet med kursen &r att kvalitetssakra lungfunktionsmatningar, allt ifran patientinformation ftill
tolkning. Teori och praktik varvas under de tva utbildningsdagarna. Deltagarna bér ha kunskap inom astma/
KOL och spirometri. De bér dven ha utfért spirometriundersékningar innan kursen. For lakarprofessionen
innebar kursen ett "korkort i tolkning”. Alla deltagare far trana pa att utféra spirometriunder sékningar (att
sjalva blasa). Kursen vander sig il samiliga i astmal/allergi/KOL-teamet. Ratt utférda
spirometriundersokningar, som ar en férutsattning for korrekt astma- eller KOL-diagnos, kraver personal med
dokumenterad utbildning.

Diskussion

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fran 20153, féranledde revidering av ASTAs Spirometri dokument fran
2011. Sedan dess har riktlinjer och ATS/ERS uppdaterats och varlden har genomgéatt en pandemi som
paverkat varden. Under pandemin slutade vi gora spirometriundersokningar dels pa grund av att personalen
fick andra arbetsuppgifter, men aven pa grund av risk for smittspridning vid spirometriundersokning.
Luftvagsregistrets arsrapport 2021 visar att covid-19-pandemin har fortsatt paverka varden av patienter med
astma och KOL och det ar nu viktigt att vi ater borja gora spirometriundersékningar for korrekt diagnos och
omhandertagande.

Vid den senaste uppdateringen av ATS/ERS riktlinjer har undersékarens roll vid undersokning fortydligats. |
sjukskoterskans kompetens ingar att ha ett personcentrerat forhallningssatt dar hansyn till patientens egen
syn pa halsa, behov och livssituation beaktas. Det kravs relevant utbildning och kompetens for att tillgodose
att patienter far god och saker vard samt for att stddja och utveckla det personcentrerande arbetet inom
halso- och sjukvarden®2. Den som utfér spirometrin maste ha kunskap om faktorer som kan paverka
resultatet av understkningen, sa som etnicitet, kroppsbyggnad, alder samt andra sjukdomstillstand*.2.2.
Utforaren maste ha kunskap om kriterier gallande teknisk kvalitet sa att den som ska tolka undersdkningen
kan lita pa resultatet’.

Diskussion kring val av referensmaterial och dess betydelse for tolkning har pagatt under manga ar. Det vore
onskvart om man kunde enas om ett gemensamt material. Flera svenska studier pekar pa att deltagarna
hade en battre lungfunktion an referensmaterialet GLI. Felaktigt referensmaterial kan ge upphov till
feltolkning. | praktiken kan det bli valdigt férvirrande om en patient utfort spirometri pa mottagningar med
olika referensmaterial®3.3*,%,

Konsensus om vilket bronkdilaterande I&kemedel, vilken dos och vilket administreringssatt som ska
anvandas vid ett bronkdilatationstest saknas i litteraturen. Vi kan se att det finns bade férdelar och nackdelar
med olika administreringssatt. Fordel med pulverinhalator, som &r det vanligaste administreringssattet i
Sverige, ar att det blir ett tillfalle for kontroll och undervisning av inhalationsteknik och att patienten kan
anvanda sin egen inhalator. Nackdel kan vara att det ar svart att kontrollera att patienten far i sig hela dosen.
Pandemin har inneburit att hygienaspekter tillkommit och vi far inte langre anvanda en pulverinhalator till
flera personer pa grund av risken for smittspridning. Fordel med spray inhalerad med spacer minimerar
risken for att lakemedlet blir kontaminerat. Inhalation med spacer kraver minimal koordinationsférmaga samt
minskar stressen att inte fa i sig ratt dos lakemedel. Nackdel med inhalationsspray via spacer ar att spacern
kraver mer rengéring samt kan innebara ett nytt satt fér patienten att inhalera®.
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Enligt kriterier for en fullvardig astma- allergi- och KOL-mottagning utarbetat av Svensk forening for
allmanmedicin (SFAM) i samarbete med Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeféreningen (ASTA) skall
denna ledas av en specialutbildad sjukskoterska som genomgatt adekvat utbildning. Feedback och
uppfoljning av utforandet for att uppratthalla god kvalitet behdvs och efterfragas. Darfor ar fortldpande
utbildning och utvardering av spirometriutforandet nédvandigt. Det ar viktigt att den enskilda arbetsplatsen
har rutiner baserade pa evidens och nationella riktlinjer.
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