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Forord

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstinget Dalarnas, Region
Giévleborgs och Region Uppsalas gemensamma resurs, med ett dvergripande uppdrag att
utgora ett kunskapscentrum nér det géller att forebygga sjukdom och dalig hélsa relaterat till
arbetsliv och miljon inom- och utomhus. Arbets- och miljomedicin utgor ocksé en enhet inom
Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet.

Med denna rapport vill vi belysa kvalitetsaspekter av Arbetsmedicinen arbete. Den ar ett
sjalvstindigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer och utgor en del av
specialistutbildning inom arbetsmedicin. Lungfunktionsundersokningar &r en viktig del av de
hélsokontroller som genomfors och resultaten av dessa anvinds bl.a. som en del av
medicinska kontroller. I syfte att stirka den preventiva delen av arbetet dr det viktigt att
utover att kunna skilja frisk fran sjuka dven att kunna f6lja trender 6ver tiden. Rapporten visar
att nivan pa undersokningarna undersokta av projektet var god men att det finns ytterligare
forbattringspotential.

Uppsala den 12 oktober 2020

Magnus Svartengren
Professor, overliakare



Sammanfattning

Bakgrund

Spirometriundersokningar dr en vanlig undersokning bade inom hélso- och sjukvérden och
foretagshdlsovarden. Inom hilso- och sjukvarden anvénds undersokningen for att stélla
diagnos och folja upp behandling samt forlopp. Inom foretagshélsovarden gors manga
spirometrier i samband med medicinska kontroller, bade pa foretagshédlsovardens mottagning
samt ute pd olika foretag. Spirometri undersdkningen ligger da till grund for bedomning om
medarbetaren dr tjénstbar eller ej i specifika arbetsmiljoer vilket 1 forléingningen innebir att
resultatet av undersokningen kan avgdra om medarbetaren far paborja/fortsétta sitt arbete. Det
ar darfor av storsta vikt att kvalitén pé spirometriundersdkningar dr hog och att den inte skiljer
sig at mellan olika utforare eller beroende pa om undersdkningen ar utford pa
foretagshdlsovardens mottagning eller ute pa foretag. Syftet med denna studie ar att
kontrollera om kvalitén pa spirometriundersokningarna skiljer sig 4t mellan utférarna pa
mottagningen men framf{orallt om det blir ndgon skillnad i kvalitén mellan undersékningar
gjorda pd mottagningen och ute pa foretag.

Metod

48 spirometrier gjorda 2019 av vardera av de tre utforarna pd mottagningen valdes ut obundet
slumpmassigt och fick ett kvalitetsbetyg A-F utriknat. Kvalitetsbetygen jamfordes sedan
mellan de olika utfoérarna och berdknades statistiskt med Fishers exakta test. Sedan jaimfordes
100 spirometrier utférda pa mottagningen med 100 spirometrier utférda ute pd foretag. Dessa
var dven de obundet slumpmaéssigt utvalda. Det togs med lika manga spirometrier gjorda pa
mottagningen som ute pé foretag av varje enskild utférare. Det togs med 29 spirometrier frén
utforare A med samt 35 respektive 36 stycken for dvriga tvé utforare. Dessa fick pd samma
satt ett kvalitetsbetyg A-F utrdknat och dessa jamfordes sedan och berdknades statistiskt med
Chitva test.

Resultat

Vid jamforelsen av kvalitetsbetyg for spirometrier gjorda av de tre olika utférarna pé
mottagningen kan med Fishers exakta test ingen statistisk skillnad pavisas. Inte heller kan
ndgon statistisk skillnad pavisas av kvalitetsbetyg mellan spirometrier utférda pa
mottagningen jaimfort med ute pd foretag med hjilp av Chitva test. Ddremot har man ofta en
hogre andel test med kvalitetsbetyg A+B 1 stora vetenskapliga studier jamfort med var studie.

Diskussion

Fragestdllningen var om kvalitén pa spirometriundersokningar skiljer sig 4t mellan utforarna
pa mottagningen men framforallt om det blir ndgon skillnad i kvalitén mellan undersdkningar
gjorda pa mottagningen och ute pa foretag. Nagon sédan skillnad har ej kunnat pavisas. Detta
ar av stor vikt d& denna undersokning 4r vanlig inom foretagshilsovarden och resultatet inte
fir vara beroende pa vem som utfor undersdkningen eller var den utfors dd konsekvensen av
resultatet kan bli stor for den enskilda medarbetaren. Detta dr dock en relativt liten studie och
for att fa ett sdkrare resultat bor en storre studie goras, antingen genom att inkludera
spirometrier fran fler mottagningar eller genom att man inkluderar spirometrier frén en lidngre
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tidsperiod. Om man jamfor med stora forskningsstudier s& finns det en potential att hoja
andelen spirometrier med hoga kvalitetsbetyg utforda av foretagshélsovarden. Det har
sannolikt en mindre betydelse om man har som mal att vid en tidpunkt skilja sénkt frén
normal lungfunktion men det har storre betydelse for att beddma mindre forandringar Gver tid.

Inledning

Spirometriundersdkning &r en vanlig och viktig undersdokningsmetod inom hélso- och
sjukvérden. Den vanligaste formen som anvénds i 6ppenvarden dr dynamisk spirometri. En
spirometri méter lungfunktionen och &r sirskilt anviindbar vid beddmningen av astma och
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) men @ven av restriktiva forandringar i lungorna. Den
ar beroende av att utrustningen dr kontrollerad och kalibrerad samt av att patienten medverkar
och presterar sitt maximala fOr att resultatet ska bli av god kvalitet. Vid undersokningen gors
minst tre forcerade maximala utblasningar vilka foljs av forcerad inandning. For ett bra
resultat krivs att den som utfor undersokningen kénner till vilka felkillor som finns, kan
informera patienten hur denne ska genomfora undersékningen och vara delaktig och heja pa
patienten under undersokningen.'

Hur undersokningen ska utforas och vilka kriterier som behdver vara uppfyllda for att det ska
riknas som ett godkénd test kvalitetsméssigt mits vanligen med kriterier enligt ATS/ERS.*?
Att undersokningen héller en hog kvalitet dr viktig for att diagnosen ska bli korrekt. De flesta
spirometrar idag berdknar automatiskt via dataprogrammet i spirometern, baserat pa
ATS/ERS kriterierna, om ett blas ar godként eller inte och om nagot behdver korrigeras. Hur
detta svaras ut ser olika ut for olika spirometrar men manga spirometrar ger ett direkt svar
efter varje blds for att man ska kunna gora eventuella korrigeringar till nista blas. For att ett
blas ska vara godkéant kravs (enligt ATS 2005 kriterierna) att foljande tre kriterier &r
uppfyllda: Den bakatextrapolerade volymen dr mindre én 150 ml. PEF tiden (den tid rdknat
fran start da luftflodet dr hogst) dr mindre d4n 120 ms. Den forcerade exspirationen pagar i mer
an 6 sek alternativt mindre dn 6 sek men med plata (sista sekunden &r utandningen mindre dn
25 ml). (Tabell 1)

Tabell 1. Kriterier for godként blis enligt ATS/ERS 2005

a. Den bakatextrapolerade volymen dr <150 ml
b. PEF tid <120 ms

c. Haéller ut > 6 sek eller héller ut <6 sek och plata (sista sekunden <25 ml)




Utifran om de enskilda blas-testerna dr godkénda och om det finns en reproducerbarhet
mellan dessa sa kan man formulera ett kvalitetsbetyg A-F, ibland ges detta betyg istéllet
siffrorna 1-5. Vissa spirometrar réknar ut detta automatiskt och presenterar det antingen direkt
efter varje blés eller i slutrapporten, for andra spirometrar far du endast information om blisen
ar godkénda och far rikna ut kvalitetsbetyget manuellt. For de olika kvalitetsbetygen kridvs en
reproducerbarhet enligt foljande: Betyg A: Minst tva godkinda blas. Differensen mellan de
tvd hogsta FEV1 vérdena och FVC vérdena skiljer sig inte mer én 100 ml. Betyg B: Minst tva
godkénda blés. Differensen mellan de tvd hogsta FEV1 virdena och FVC virdena dr mellan
101-150 ml. Betyg C: Minst tva godkinda blés. Differensen mellan de tvd hogsta FEV1
vérdena och FVC vidrdena dr mellan 151-200 ml. Betyg D: Bara ett godkiént blés eller minst
tva godkinda blas men differensen mellan de tva hogsta FEV1 viardena och FVC vérdena ar
mer dn 200 ml. Betyg F: Inget godként blas. (Tabell 2)

Tabell 2. Kiriterier for kvalitetsbetyg A-F

Betyg Definition

A Minst tva godkédnda blas. Differensen mellan de tva hogsta FEV1 virdena och
FVC virdena inte skiljer mer &n 100 ml.

B Minst tva godkédnda blas. Differensen mellan de tvd hogsta FEV1 vérdena och
FVC virdena dr 101-150 ml.

C Minst tvd godkénda blas. Differensen mellan de tva hogsta FEV1 virdena och
FVC virdena ar 151-200 ml.

D Bara ett godkiént blés eller minst tva godkdnda blas men differensen mellan de
tvd hogsta FEV1 vérdena och FVC viérdena dr mer dn 200 ml.

F Inget godkint blés.

Kvalitén pa spirometrierna beror mycket pa patientens medverkan och att denne gor
blasningen pa ritt sétt. Detta i sin tur paverkas av hur aktiv utforaren ar i att ge rad kring hur
patienten ska gora och korrigerar efter varje blasning om patienten behdver blasa annorlunda.

I LifeGene studien har man visat att utan direkt aterkoppling s far 70 % av de 10 forsta
spirometri undersdkningarna for varje utforare kvalitetsbetyg A eller B.* P4 samma siitt har
man i den svenska cohortstudien EpiHealt noterat liknande siffror, ca 70 % av deltagarna far
kvalitetsbetyg A eller B. >*’1 LifeGene studien har man sedan visats att om undersokaren far
direkt aterkoppling under undersdkningen med kvalitetsbetyg efter varje enskild blasning sa
hojs kvalitén pd undersokningarna jaimfort med om man far kvalitetsbetyget efter
undersokningen é&r klar.

Aven inom foretagshilsovérden r spirometri en viktig undersdkning. Den anvinds for att se
om medarbetare har en underliggande sjukdom som gor att det &r oldmpligt eller till och med
utgor ett hinder for att arbeta 1 specifika arbetsmiljéer. Den anvéinds d@ven for kontroll av att
exponering for vissa arbetsmiljoer inte har orsakat skada eller sjukdom hos den enskilde



medarbetaren. Spirometrier utfors i forsta hand 1 samband med medicinska kontroller vilka
regleras 1 Arbetsmiljoverkets foreskrifter for siarskilda faktorer i arbetsmiljon som kan orsaka
ohilsa eller skada hos arbetstagare.® Dessa undersdkningar gors dels pa foretagshilsovardens
mottagning men dven pa plats ute pé foretag. Det &r i detta fall av stor vikt att
undersokningarna gors med hog kvalitet oavsett var den utfors da resultatet kan vara
avgorande for om medarbetaren bedoms som tjanstbar eller ¢j vilket i forlangningen innebér
att det kan avgora om denne far fortsitta sitt arbete eller ej. Spirometrier utfors dven av flera
olika personer pd samma mottagning och det ar viktigt att alla utférare héller en hog kvalitet
och att resultatet ej blir personberoende.

Pa foretagshélsovarden Previa Arlanda AB ir det tre personer som utfor
spirometriundersokningar. Tva ar sjukskoterskor och en dr underskoterska och de har
jamforbar utbildning i1 spirometriundersokningar och samma forutsittningar.

Syftet med denna studie &r att kontrollera om kvalitén pa spirometriundersdkningarna skiljer
sig 4t mellan utférarna pa mottagningen men framforallt om det blir nadgon skillnad 1 kvalitén
mellan undersdkningar gjorda pa mottagningen och ute pa foretag. Hypotesen ar att det inte &r
ndgon skillnad, varken mellan utforare eller beroende pa var undersékningen gors, da detta dr
en relativt vanlig undersokning som alla utforare gor regelbundet bade pad mottagningen och
ute pa foretag. Det dr dock viktigt att sdkerstilla att sa ocksa ar fallet.

Metod

I studien inkluderades spirometrier som utférdes under 2019 av utforare fran Previa Arlanda
AB. Dessa hittades genom att alla sddana undersékningar som fanns i tidbdckerna for de tre
utforarna togs fram. De bokningar som var markerade som uteblivna i tidboken togs ej med,
da ingen spirometri utfordes i dessa fall. Spirometriundersokningarna togs sedan fram direkt
via programmet WelchAllyn CardioPerfect och utan att gé in 1 journalerna. Under6kningarna
avidentifierades och delades upp pa utforare och om de var gjorda pa mottagningen eller ute
pa foretag.

For att jimfora om det fanns ndgon skillnad 1 kvalitetsbetyg mellan utférarnas spirometrier
jdmfordes lika manga spirometrier fran varje utforare gjorda pd mottagningen. Tanken var att
jdmfora 50 spirometrier av varje utférare men en av utférarna hade endast gjort 48
spirometrier pa mottagningen och dérfor valdes 48 undersdkningar av vardera utforare. For
den som endast hade gjort 48 spirometrier sé togs alla spirometrier med i berékningarna.
Sedan togs 48 obundet slumpmaéssigt utvalda undersékningar av vardera utforare fram. Det
obundet slumpmissiga urvalet gjordes genom att alla spirometrier av samma utforare gjorda
pa mottagningen numrerades med stigande nummer efter nér de var gjorda pé aret. For att
sedan plocka ut vilka spirometrier som skulle f4 vara med anvindes ett datorverktyg pa nitet.’

For att sedan kunna jamf6ra om det fanns ndgon skillnad 1 kvalitetsbetyg mellan spirometrier
utforda pd mottagningen och ute hos kund valdes 100 spirometrier gjorda pad mottagningen
och 100 spirometrier gjorda ute pa foretag. Det togs 1 urvalet med lika minga spirometrier
gjorda pd mottagningen som ute pa foretag av varje enskild utférare. En av utférarna hade
endast gjort 29 undersdkningar ute pd foretag och dirfor togs alla dennes unders6kningar med
och sedan 29 obundet slumpmaéssigt utvalda undersékningar gjorda pd mottagningen av
samma utforare. Fran de 6vriga tva utforarna togs 35 respektive 36 obundet slumpmassigt



utvalda undersokningar gjorda pa mottagningen och sedan lika ménga gjorda pa foretag. Det
obundet slumpmaissiga urvalet gjordes dven hir genom att alla ursprungliga spirometrier av
samma utforare gjorda pa mottagningen respektive ute pa foretag numrerades med stigande
nummer efter nér de var gjorda pa aret. For att sedan plocka ut vilka spirometrier som skulle
fa vara med anvindes ater ett datorverktyg pa nitet.” Vid beréikningarna slogs sedan
undersokningarna av respektive utforare ihop till en gemensam grupp for undersékningar
gjorda pa mottagningen och en grupp for undersokningar gjorda ute pa foretag.

Samtliga spirometrier har sedan fatt kvalitetsbetyg A, B, C, D eller F utrdknat. Godként blas
enligt ATS/ERS kriterierna 2005 har spirometern riaknat ut automatiskt via dataprogrammet 1
spirometern. (For kriterier se Tabell 1). Sedan har utrdkningarna for reproducerbarheten
raknats ut manuellt. Detta resulterade i kvalitetsbetyg enligt tidigare beskrivning 1 inledningen
(For kriterier se Tabell 2).

For de statistiska berdkningarna har dels Chitva test och dels Fishers exakta test anvénds.
Chitva test har anvints for statistisk analys av skillnaderna mellan spirometrier gjorda inne pa
mottagningen och ute pa foretag. Denna test har ej gatt att anvénda for att jamfora
spirometrier gjorda av de olika utférarna pa mottagningen. Detta da de forvantade
frekvenserna i mer in 20 % blir <5.!%!112 (Tabell 3) Dir har istillet Fishers exakta test
anvants.

Berikningarna har gjorts i Stata version 16.1."* Signifikansnivén #r satt till p<0,05 vilket
innebér 5 % risk att resultatet visar pa att det finns en skillnad och att man kan forkasta
nollhypotesen trots att sa ej ar fallet. En hogre signifikansgrad t.ex p<0,01 skulle minska
denna risk men samtidigt 6ka risken for att man kommer fram till att det inte finns en skillnad
fast det 1 sjdlva verket gor det. Da hypotesen ér att det inte 4r nagon skillnad mellan utférarna
och inte heller mellan spirometrier gjorda pad mottagningen och ute pa foretag sa viljs darfor
den lagre signifikansgraden.

Tabell 3. Krav for anvindning av Chitva test

e Det rader oberoende mellan cellerna. Inneborden ar att samma element inte far
forekomma 1 flera celler i tabellen.

e Max 20 % av de forviantade frekvenserna ar <5.

e Ingen forvintad frekvens far vara mindre an 1.

Den spirometer som har anvinds &r WelchAllyn CardioPerfect Workstation. Referens norm ér
ECCS/Zapletal vilken dr bestdimt inom Previa AB &r den referens som ska anvéndas och som
ar forvalt pé alla spirometrar. Spirometern kalibrerades varje dag pa mottagningen samt innan
undersdkningen ute pa foretag.



Resultat

De spirometrier som utférdes under 2019 blev totalt 232 undersokningar utforda pa
mottagningen och 113 undersokningar utforda ute pé foretag. Utforare A gjorde 119
undersdkningar pa mottagningen och 26 ute pa foretag. Utférare B gjorde 65 undersokningar
pa mottagningen och 37 ute pa foretag. Utforare C gjorde 48 undersokningar pa mottagningen
och 47 ute pa foretag.
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Fig 1. Antal spirometrier utforda 2019 av tre utforare pa Previa Arlanda Ab pa mottagningen
samt ute pa foretag.

Forst jamfordes de utvalda 48 spirometrierna av varje utforare frin mottagningen med
varandra fOr att se om det fanns nagon skillnad i kvalitén mellan dessa. Kvalitetsbetyg
rdknades ut for dessa spirometrier och blev for utforare A fordelat pd A 19 st, B 10 st, C 4 st,
D 14 st och F 1 st. For utforare B blev fordelningen A 22 st., B2 st, C4 st, D 15 stoch F 5 st.
For utforare C blev fordelningen A 16 st, B 11 st, C 5 st, D 12 st och F 4 st. (Tabell 4)

Tabell 4. Kvalitetsbetyg for 48 spirometrier gjorda pa mottagningen av tre
utforare.
Utforare A Utforare B Utforare C

Kvalitetsbetyg A 19 22 16
Kvalitetsbetyg B 10 2 11
Kvalitetsbetyg C 4 4 5
Kvalitetsbetyg D 14 15 12
Kvalitetsbetyg F 1 5 4
Totalt 48 48 48

For att statistiskt berédkna om det finns ndgon skillnad i kvalitetsbetygen mellan de olika
utforarnas spirometrier gjorda pa mottagningen sa kan inte Chitvi-test anvéindas. 6 av 15
forvantade frekvenser dr <S5 vilket motsvarar 40%. For att anvdnda Chitva test far max 20%
av de forvintade frekvenserna vara <5.!%!! (Tabell 3) Istillet far Fishers exakta test anvindas.
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Berdkning enligt Fishers exakta test:

Nollhypotes HO: Ingen skillnad i kvalitetsbetyg mellan spirometrier utforda av de tre
utforarna pd mottagningen.

Mothypotes H1: Det ar skillnad i kvalitetsbetyg pé spirometrier utforda av de tre utférarna pa
mottagningen.

Signifikansniva 0,05.

Da Fishers exakta test &r mycket krdvande matematiskt s& anvénds statistikprogrammet Stata
16.1 for berdkningarna. (Tabell 5)

Tabell 5

Kvalitetsbetyg | Utforare A Utforare B Utforare C Total
A 19 22 16 57
B 10 2 11 23
C 4 4 5 13
D 14 15 12 41
F 1 5 4 10
Total 48 48 48 144

Fishers exact = 0,164

Resultatet av berdkningen ger att sannolikheten att slumpen skulle ha orsakat utfallet i
matrisen som matas in blir 3,0x10®* Summan av alla méjliga matrisers sannolikheter vilka ir
mindre eller lika med den utrédknade blir d& p = 0,164. Da 0,164 > 0,05 foreligger ingen
signifikant skillnad och nollhypotesen kan ej forkastas. Vi har alltsa inte kunnat pavisa ndgon
skillnad 1 kvalitetsbetyg mellan spirometrierna utférda av de tre utforarna pa mottagningen.

Sedan jimfordes de 100 utvalda spirometrierna gjorda pad mottagningen med de 100 utvalda
spirometrierna gjorda ute pa foretag. Kvalitetsbetyg riknades ut pa samma sétt som ovan dven
for dessa spirometrier: Fordelningen av spirometrierna gjorda pa mottagningen blev A 37 st,
B 15 st, C 12 st, D 28 st och for F 8 st och for spirometrierna gjorda ute pa foretag A 43 st, B
15 st, C 8 st, D 27 st och F 7 st. (Tabell 6)

Tabell 6 Kvalitetsbetyg for 100 spirometrier gjorda pa mottagningen och 100
spirometrier gjorda ute pa foretag.

P4 mottagningen Ute pa foretag
Kvalitetsbetyg A 37 43
Kvalitetsbetyg B 15 15
Kvalitetsbetyg C 12 8
Kvalitetsbetyg D 28 27
Kvalitetsbetyg F 8 7
Totalt 100 100




Ingen av de forvédntade frekvenserna ar hdr mindre dn 5 varfor man kan anvénda Chitva test
for berdkning om det finns nagon statistisk skillnad 1 kvalitet mellan spirometrierna gjorda pa
mottagningen och spirometrier gjorda ute pé foretag.

Berikning enligt Chitva test:

Nollhypotes HO: Ingen skillnad 1 kvalitetsbetyg mellan spirometrier utférda pa mottagningen
och ute pé foretagen.

Mothypotes H1: Det &r skillnad i kvalitetsbetyg pa spirometrier utforda pd mottagningen och
ute pa foretag.

Signifikansniva 0,05.

Testfunktion

Antalet frihetsgrader v = (5-1)(2-1) =4

Testfunktionen rdknas ut med hjélp av Stata 16.1 (Tabell 7) och resulterar iy 2 =1,3348.
(Tabell 8) Det kritiska vérdet for y 2 vid 4 frihetsgrader och signifikansnivan 0,05 &r 9,488,
taget ur tabell.!”

Eftersom det berdknade vérdet 1,3348 dr mindre dn det kritiska vardet 9,488 sa kan vi inte
forkasta nollhypotesen. Vi har alltsd inte kunnat pavisa ndgon skillnad i kvalitetsbetyg mellan
spirometrier gjorda pd mottagningen och ute pa foretag.

Tabell 7.

Kvalitetsbetyg P4 mottagningen Ute pa foretag Total
A 37 43 80
B 15 15 30
C 12 8 20
D 28 27 55
F 8 7 15
Total 100 100 200

Pearson chi2(4) = 1,3348

Pr= 0,855



Om man istéllet tittar pa kvalitetsbetyget for alla spirometrier som gjordes av utférare pa
Previa Arlanda AB under 2019 sé ser man att 135 av de 232 som utfordes pa mottagningen
fick kvalitetsbetyg A eller B vilket motsvarar 58,2 % (Tabell 8). Av de som utfordes ute pa
foretag fick 64 av de 113 kvalitetsbetyg A eller B vilket motsvarar 56,6 % och tittar man pa
samtliga 345 spirometrier som gjordes 2019 sé fick 199 kvalitetsbetyg A eller B vilket
motsvarar 57,7 %. Detta skiljer sig fran de ca 70 % som bade LifeGene studien och EpicHealt

studien har.

Tabell 8 Kvalitetsbetyg for alla spirometrier utforda av Previa Arlanda AB under 2019
Pa mottagningen Ute pa foretag Totalt
Kvalitetsbetyg A+B 135 64 199
Kvalitetsbetyg C+D+F 97 49 146
Totalt 232 113 345
Andel A+B 58,2 % 56,6 % 57,7 %

Om man jamfor samtliga utférda spirometrier 2019 med spirometriundersdkningarna i
EpiHealt studien sa framkommer en relativ risk pa 0,69 att man vid spirometriundersdokning
pa Previa Arlanda AB inte nér kvalitetsbetyg A eller B (95 % CI1 0,61 - 0,78). EpiHealt far har

spegla hur det ser ut i normal populationen.

Tittar man istéllet pd hur ménga spirometrier utférda av Previa Arlanda AB under 2019 som
fick kvalitetsbetyget F sd var det 17 av 232 pa mottagningen, vilket motsvarar 7,3 %. Ute pa
foretag var det 9 av 113 vilket ar 8,0 % och om man tittar pa samtliga utférda spirometrier sa
var det 26 av 345, vilket dr 7,5 %. (Tabell 9) Det skiljer sig inte at fran det resultat som man
fick 1 LifeGene studien. Dér fick 8 % kvalitetsbetyg F nér utforaren inte hade direkt
aterkoppling av kvalitetsbetyget.

Tabell 9  Kvalitetsbetyg F for alla spirometrier utforda av Previa Arlanda AB under 2019
Pa mottagningen Ute pa foretag Totalt
Kvalitetsbetyg F 17 9 26
Totalt antal 232 113 345
spirometrier
Andel F 7,3% 8,0% 7,5%
Diskussion

Huvudfragestéllningen var om kvalitén pa spirometriundersokningar skiljer sig &t beroende pa
om de dr utforda pa mottagningen eller ute pa foretag. Forst behovde vi sékerstilla att kvalitén
inte skiljde sig 4t mellan olika utforare pa mottagningen. Hypotesen var att det inte var nagon
skillnad 1 kvalitén, varken mellan olika utforare eller mellan spirometriundersékningar gjorda
pa mottagningen och ute pa foretag.

Nér man jamfor de 48 utvalda spirometrierna gjorda pd mottagningen for var och en av de tre
utforarna sa far man med Fishers exakta test en sannolikhet att slumpen skulle ha orsakat
resultatet pa 3,0 x1078 vilket &r mindre #n signifikansnivan 0,05. Sannolikheten att f denna
skillnad eller en storre skillnad beréknas till 0,164. Da 0,164 > 0,05 kan nollhypotesen (Ingen
skillnad 1 kvalitetsbetyg mellan spirometrierna utférda av de tre utforarna pa mottagningen)
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inte forkastas. Vi har alltsd inte kunnat pavisa nagon skillnad i kvalitén mellan spirometrierna
utforda av de tre utforarna pa mottagningen.

Vid jimforelsen av de 100 utvalda spirometrierna gjorda pa mottagningen och de 100 utvalda
spirometrierna gjorda ute pé foretag fick man med hjilp av Chitva-test ett berdknat y 2
=1,3348 vilket &r mindre &n det kritiska vérdet for y 2 vid 4 frihetsgrader och p< 0,05 vilket &r
9,488. Detta innebér att vi inte kan forkasta nollhypotesen (Ingen skillnad i kvalitetsbetyg
mellan spirometrierna utférda pa mottagningen och ute pa foretagen.) Vi har alltsd inte kunnat
pavisa nagon skillnad i kvalitén mellan spirometrierna utférda pa mottagningen och ute pa
foretagen.

Om man istéllet tittar pa hur ménga av de spirometrier som utfordes av Previa Arlanda AB
under 2019 som uppnar kvalitetsbetygen A eller B och jimfor med andra stora studier s ser
vi en skillnad. I bade LifeGean studien och EpiHealt cohorten sé ser vi att man uppnér dessa
betyg i ca 70 % av alla undersokningar medan man pa Previa Arlanda endast uppnar dessa
betyg 1 58 % av fallen. Om man istéllet véljer att titta pa hur manga av dessa undersdkningar
som far kvalitetsbetyget F s& ser man att dér ar utfallet det samma for Previa Arlanda AB som
har 7,5 % och LifeGene studien som har 8 % for de undersdkningar dér utforaren ej far direkt
aterkoppling av kvalitetsbetyget under undersékningen.

Sammantaget har syftet med studien uppnatts och hypotesen bekréftats genom att vi inte har
kunnat pavisa nagon skillnad 1 kvalitetsbetygen och ddrmed i kvalitén mellan spirometrierna
utforda pa mottagningen och ute pa foretagen. Inte heller har ndgon skillnad i kvalitetsbetygen
och didrmed kvalitén mellan olika utforare kunnat pavisas.

Detta ér dock en liten studie med relativt fa spirometrier frén borjan. Olika utforare har varit
ute pé olika foretag. Medarbetarna pa olika foretag har olika sammansittning. P4 nagra
foretag dr andelen medarbetare med utomnordisk hiarkomst hogre och medarbetarna kan
déarigenom ha olika forutséttningar for att ta emot instruktioner vid genomforandet av
spirometrierna da inte alla beharskar det svenska spraket till fullo. Denna skillnad finns dven
hos medarbetare som kommer till mottagningen for att fa sin spirometri gjord men dessa
bokningar blir mer slumpmassigt bokade till olika utférare och borde darigenom ha mindre
effekt pd resultatet. For att fa sékrare resultat skulle fler spirometrier behdva inga i studien,
kanske fran fler mottagningar eller att man tittar 6ver en ldngre tidsperiod.

Det som dven framkommit &r att farre undersokningar gjorda av utforare pa Previa Arlanda
AB kommer upp till kvalitetsbetyg A eller B @n undersékningar gjorda i stora studier. Detta
kan bero pa olika saker. I studierna sa gor utforarna ett stort antal undersokningar och dessa
gors regelbundet, medan detta dr en av manga undersokningar som gors pa
foretagshilsovarden. Aven om alla utforare pa Previa Arlanda AB gér ménga spirometrier per
ar si kan det ga dagar eller veckor utan att de utfér nagon undersdkning, vilket kan paverka
resultatet.

I LifeGene studien fick utforarna en dags utbildning dir man bland annat gick igenom vad de
olika kvalitetsbetygen innebar samt att de fick dessa betyg givna efter varje undersokning. Pa
Previa Arlanda AB har utforarna instruktion att forsdka uppna tre godkénda blés. Om ett blas
ar godként eller ej presenteras direkt efter varje blds pa skirmen och dven information om vad
som behover korrigeras om bléset inte dr godként. Utforarna far ddremot ingen information
om kvalitetsbetyg A-F, detta behover riknas ut manuellt. Det innebér att kvalitetsbetygen A
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och B troligen skulle kunna uppnés 1 hogre grad om utférarna far utbildning i vad
kvalitetsbetygen innebédr men storst forbattring skulle troligast nds om utbildning kombineras
med en spirometer som kan ge ett utrdknat betyg dtminstone efter undersdkningen.

Det &r av stor vikt att spirometriundersokningarna inom foretagshélsovirden haller en hog
kvalitet da de ligger till grund for minga tjanstbarhetsbedomningar och kan i forlangningen
vara avgorande for medarbetarens fortsatta yrkesliv. Det ska inte spela nagon roll vilken
utforare medarbetaren traffar eller var spirometriundersékningen utfors, om det ar pa
mottagningen eller ute pad foretaget. Det dr dven viktigt att s& manga som mdjligt kommer upp
1 kvalitetsbetyg A eller B for att undvika att missa en fordndring over tid till f6ljd av
metodvariation.'*

Denna studie har inte kunnat pavisa ndgon skillnad i kvalité mellan utférarna pa Previa
Arlanda AB och inte heller beroende p4 om undersdkningen var gjord pd mottagningen eller
ute pa foretag. Ddremot belyser den att det finns en forbéttringspotential vad géller att komma
upp 1 kvalitetsbetyg A och B.
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