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I samband med den arliga kongressen arrangerad av Euro-
pean Respiratory Society (ERS) erbjuds allménheten gratis
lungfunktionsundersokning i vardstaden. Malsattningen ar
att okaallménhetens kdnnedom om lungsjukdomar och deras
behandling. Detta arligen &terkommande offentliga spirome-
trievenemang startades 2002 av professor Kjell Larsson, Ka-
rolinska institutet. Kongressen holls det areti Stockholm, och
omkring 900 personer testades i Kungstradgarden.

Ar 2007 var kongressen, som roterar mellan Europas ledan-
de kongresstader, ater i Stockholm. Malsattningen var att ge-
nomfdrafler spirometrier &n vid kongressen i Miinchen 2006,
dadrygt 2000 personer testades. Under kongressens tva fors-
tadagar, 14 och 15 september 2007, gjordes lungfunktionstest
pa Stockholms centralstation. Detta var en lamplig plats ge-
nom dess centrala och lattillgdngliga placering med en ge-
nomstrémning pa en halv miljon personer dagligen. Central-
stationen kunde ocksa erbjuda en tillrackligt stor yta under
tak. Virapporterar hir varaerfarenheter av att arrangera det-
ta storaevenemang i perspektivet av screening som metod for
folkhélsoarbete. Vi diskuterar dven resultaten av lungfunk-
tionstest och enkéter i ljuset av behovet att tidigt upptécka
astmaoch KOL.

Syftetvar
e att erbjuda allménheten gratis lungfunktionsundersok-

ning i det storsta spirometrievenemanget hittills
e att uppmarksamma allménheten pa lungsjukdomar som
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Figur 1. Centralhallen, Stockholms centralstation. Spirometriomra-
det med de 18 basen sett uppifran. | bakgrunden skymtar Astma-
och allergiférbundets och Hjart-Lungfondens montrar.

KOL och astma, rokningens betydelse och vikten av att un-
dersdka lungorna

- att underlatta for personer i riskgrupper att fa géra en spi-
rometriundersékning och dédrigenom upptécka tidiga teck-
en paobstruktion.

METOD

Spirometrievenemanget organiserades av ett lokalt team i
samarbete med European Lung Foundation (ELF, en syster-
organisation till ERS, som arbetar med opinionsbildning och
kunskapsférmedling), i samband med ERS-kongressen 2007
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| samband med en lungmedi-
cinkongress i Stockholm
2007 erbjods allménheten
gratis spirometri pa Stock-
holms centralstation.

Drygt 2800 personer (i al-
dern 6—95 ar) genomforde en
spirometriundersokning.

20 procent av testvardena
visade pa lungfunktionsned-
sattning.

Farre rokare hade tidigare
genomgatt spirometri &n per-
soner som aldrig rokt.

Bland dem med astma hade
halften genomgétt spirometri
tidigare.

Resultaten stoder att scree-
ning med spirometri kan
identifiera nya personer med
luftvagsobstruktion.
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pa Alvsjoméssan i Stockholm. En styrgrupp tillsattes med re-
presentanter for ELF och Centrum for allergiforskning (Cfa)
vid Karolinska institutet i samarbete med antirdok- och pa-
tientorganisationer. Projektet genomfordes i allt vasentligt
genom insatser av frivillig personal frdn huvudsakligen
Stockholms l&ns landsting och Karolinska institutet. De som
tog pa sig mer omfattande uppdrag fick delta utan kostnad vid
ERS-kongressen, men manga arbetade helt ideellt.

Under fredagen och lérdagen 14-15 september 2007 fanns
ett spirometriomrade pa 240 m?med 18 bas och 4 lakarstatio-
nericentralhallen (Figur 1). Dessa bemannades mellan klock-
an 8 och 20 av sammanlagt omkring 40 frivilliga erfarna,
mestadels specialutbildade sjukskodterskor som genomférde
spirometritestningen, 10 lakare och 10 vardinnor, de senare
huvudsakligen doktorander inom KOL- och astmaforskning.
Rekrytering av de medverkande skedde via olika natverk och
kontakter, t ex Astma- och allergisjukskdterskeféreningen,
Cfa-natverk (vard/omvérdnadsgrupper), Centrum for all-
méanmedicin, Allergicentrum syd/nord, och Svensk lung-
medicinsk forening.

Pa plats inom spirometriomradet fanns dven representan-
ter fran Sluta-roka-linjen, Non-smoking generation, Yrkes-
foreningar mot tobak och Hjart- och Lungsjukas Riksfér-
bund. Astma- och Allergiforbundet med Astma- och Allergi-
forbundets forskningsfond samt Hjart-Lungfonden hade
samtidigt egna utstallningar och aktiviteter pa Centralen.

Genomférande

| forberedelserna infor evenemanget ingick traningstillfallen
for deltagande personal och fleramodten med deltagande orga-
nisationer. Pressinformation och en presskonferens utarbeta-
des i samarbete med en PR-byra. Evenemanget annonserades
i tidningen Metros Stockholmsupplaga, och flygblad delades
ut pa Centralen under evenemanget.

Alla deltagare fyllde vid ankomsten i en anonym numrerad
enkat med elva fragor om koén, alder, rékning och olika luft-
vagssymtom (tex hosta, slem, andfaddhet vid anstrangning).
Till denna enkat (som anvénds arligen i samband med ERS-
kongressen) hade tva nya fragor lagts: om man kande till vad
en spirometriundersokning var och om man gjort en sadan ti-
digare. Barnfick deltaindarvaro av foralder.

Spirometrin genomfdrdes pa standardiserat satt, sittande
och utan nasklamma, med en handhallen EasyOne-spirome-
ter (ndd Medizintechnik AG, Schweiz) kopplad till en skriva-
re. EasyOne har métnoggrannheten +2 procent eller 0,050 |
for volym och +2 procent eller 0,020 I/s for fléde med kapaci-
tetatt lagra upp till 700 resultat.

Treaccepterade forcerade mandévrer genomfordes (om moj-
ligt) for berékning av procent av férvéntat varde, som automa-
tiskt relaterades till &lder, Idngd och kon, med hjélp av databa-
serna ERS/ECCS for vuxna (18-90 ar) [1] och Zapletal for
barn (4-17 ar) [2]. Korrigering for etnicitet gjordes automa-
tisktav det foérvantade vardet, med 85 procent for asiatisk och
latinamerikansk respektive 88 procent for afrikansk hér-
komst.

| spirometrirapporten klassades testresultaten i kvalitets-
klasser frdn A=utmarkt reproducerbarhet (FEV, och FVC
inom 200 ml respektive 250 ml) till F=ingen godkand spiro-
metrimandover.

Varje deltagare gavs en kort muntlig forklaring och en ut-

»Medianaldern hos de personer som
genomgick testet var 56 ar, med en
spridning fran 6 till 95 ar.«
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TABELL I. Antal genomférda undersékningar och bakgrundsinforma-
tion om deltagare i spirometrievenemanget 2007 i Stockholm.

Totalt antal deltagare,

spirometri och/eller enkat 2836

Antal genomférda spirometrier

(med ifylld enkat) 2820(2762)

Antal godkanda spirometriméatningar

enligt kvalitetskriterier, antal (procent) 2417 (86)

Bakgrundsinformation
kvinnor/mén, procent 53/47
genomsnittsalder (min—max), ar 53 (6-95)
rokare/exrokare/icke-rokare, procent 20/30/50

etnisk bakgrund, procent europeisk 92

TABELL Il. Grad av obstruktion hos deltagare i spirometrievene-
manget 2007 i Stockholm (n=2417, godkanda spirometrier).

Grad av obstruktion

(procent av foérvantat varde) Procent
Ej obstruktion 79,7
Lindrig obstruktion (FEV, >80 procent) 7,8
Medelsvér obstruktion (FEV, 5080 procent) 6,8
Svér obstruktion (FEV, 3050 procent) 1,6
Mycket svar obstruktion (FEV, <30 procent) 0,2
Majlig restriktion 3,8

skrift med testresultatet. Personer med misstankt lungfunk-
tionsnedsattning ombads kontakta sin vardcentral for upp-
foljande undersokningar. De fick dven med sig ett brev till
vardcentralen som forklarade spirometritestningen. Brevet
var undertecknatav ansvarigaoch inneholl kontaktuppgifter.
Personer med starkt avvikande resultat liksom intresserade
eller oroade deltagare erbjods att besoka lakarstationerna pa
plats. Deltagarna hade ocksa majlighet att kontakta 6vriga
medverkande pa omradet for ytterligare information eller
radgivning. Vid lakarstationerna fanns Niox Mino tillgangligt
om ldkaren 6nskade testa utandat NO for att fa en indikation
pa om obstruktionen var betingad av astma snarare an av
KOL. Akutvéska och astmaldakemedel fanns tillgéngliga. Kon-
takt med den regionala etikprovningsndmnden under plane-
ringsfasen gav vid handen att dennatyp av kampanj inte krav-
de forskningsetisk ansokan.

RESULTAT

Totalt deltog 2836 personer i evenemanget, varav 2 762 bade
fyllde i enkéten och genomgick spirometritestet (Tabell 1).
Medianaldern hos de personer som genomgick testet var 56
ar, med en spridning fran 6 till 95 ar. Halften uppgav att de
aldrig rokt, och en femtedel var rokare. Nagot fler méan &n
kvinnor rokte, och nagot fler kvinnor hade slutat roka, men
skillnaden var inte signifikant.

Av dem som fick ett tekniskt godként spirometritest enligt
kvalitetskriterierna (kvalitet A-D, 86 procent) hade 80 pro-
cent normal lungfunktion enligt internationellt accepterade
kriterier (GOLD, men utan reversibilitetstest) [3]. Drygt 16
procent hade obstruktion och ndrmare 4 procent mojlig re-
striktion (Tabell I1).

Lungfunktionsresultaten visade i Ovrigt att rokare hade
FEV, 93,0 procent av forvantat (95 procents konfidensinter-
vall, Cl, 91,4-94,7), signifikant ldgre an bade exrokare
(P=0,05) med FEV, 94,9 procent av forvantat (95 procents Cl
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Andel, procent Andel, procent

mare 20 procent fick ett resultat som visade
nagon form av lungfunktionsnedsattning.

Evenemanget lyckades ocksa na riskgrupper
som inte tidigare genomgatt spirometri.

Véardet av en kampanj av denna typ

En kampanj av denna typ, ppen for allmén-

heten, &r inte en forskningsstudie. Resulta-
ten representerar inte ett oselekterat mate-

rial. Deltagarna var en blandning av resena-
rer som uppméarksammat evenemanget pa

60 60
50 — 50
40 — 40
30 — 30
20 — 20 —
10 — 10 —
0 0
Astma Mgjlig astma Ej astma Rokare Exrokare Icke-rokare

Figur 2. Andel (procent) personer som
hade genomfdért en spirometriundersok-
ning tidigare, i relation till sjalvrapporte-

rad astmasjukdom. rade rokvanor.

93,5-96,3) och icke-rokare (P =0,01) med FEV, 95,1 procentav
forvantat (95 procents Cl 94,1-96,1).

Bland rokare fann vi att 23 procent hade lindrig till mycket
svar obstruktion, jamfort med 12 procent bland icke-rokarna
(P<0,0001). De som uppgav att de hade astma hade signifi-
kant (P<0,0001) lagre FEV, (88,0 procent av forvantat; 95
procents Cl 84,8-91,1) an friska (95,4 procent av forvantat; 95
procents Cl 94,7-96,2). De som uppgav misstankt astma hade
ocksa lagre FEV, (92,0 procent; 95 procents Cl 89,2-94,8) &n
friska (P=0,03) men battre FEV, &n de med astma (P=0,03).

Riskgrupper och spirometri

Pa fragan »Har du gjort ett spirometritest forut?« svarade 24
procent ja. De som genomgatt spirometritest var signifikant
aldreigenomsnitt (58 ar) &n de sominte gjortdet (51 ar). Bland
dem med svar eller mycket svar obstruktion eller astma hade
omkring hélften tidigare undersokts med spirometri (Figur
2). Endast 22 procent av rokare 6ver 45 ar hade tidigare ge-
nomgatt spirometri, jamfort med 28 procent bland dem som
aldrig rokt (P=0,001) och 32 procent bland exrdkarna (Figur
3). Aven bland deltagare under 45 ars lder var andelen rokare
som genomgatt spirometritest signifikant lagre (7 procent) &n
bland icke-rékare (17 procent).

I enkaten svarade 24 procent ja pa fragan »Hostar du mer &n
maéanniskor i allmanhet?«, och 35 procent svarade ja pa fragan
»Brukar du hosta upp slem?« Svarade ja pa bada dessa fragor
gjorde 23 procent. Bland dessa var det vanligare att icke-roka-
re hade genomgétt spirometri tidigare (39 procent) dn att ro-
kare hade gjort det (21 procent) (P=0,001). Bland exrokare
med hosta och slembildning var andelen som tidigare genom-
gatt spirometritest 46 procent. Anstrangningsrelaterad and-
faddhet vid en promenad pd 100 m upplevdes av 8 procent, och
andfaddhet vid pa- eller avkladning upplevdes av 3 procent.
Endast ca 30 procent av dessa hade genomgatt spirometritest
tidigare.

Evenemanget fick stor uppmérksamhet i medierna med 86
tidningsartiklar och ytterligare ett tiotal radio- och TV-in-
slag.

DISKUSSION

Intresset for gratis lungfunktionsundersokning pa central-
stationen i Stockholm under dessa dagar var stort —tdlmodigt
vantade allmé&nheten, under de mest hektiska perioderna i
mer &n en timme, pa att fa gora sitt test. Engagerad frivillig
personal spirometritestade éver 2800 personer, varav nar-
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Figur 3. Andel (procent) personer >45 ar
som hade genomfort en spirometriunder-
sOkning tidigare, i relation till rapporte-

plats och personer som aktivt sékt sig till
centralstationen for att testa lungfunktio-
nen. Under ett evenemang som detta, med
Oppen testning av lungfunktion, blodtryck
eller liknande, kan omsténdigheterna for att
genomforaen optimal kvalitetssékrad medi-
cinsk testning inte dstadkommas. Det ar inte
heller mojligt att stélla diagnos utan att ha
mojlighet till ytterligare undersokningar, sa-
som anamnes, status och reversibilitetstest.

De vilkas resultat visade avvikelse fran normalvarden fick
sitt testresultat och en uppmaning att kontakta sin vardcen-
tral samt ett brev till denna som forklarade evenemanget och
varfor personen kontaktat dem. De raddes alltsa att dar gora
om testet i lugn och ro och da kunna fa den medicinska hjalp
som motiveras av resultatet. For manga var lungfunktions-
nedsattningen inte kédnd sedan tidigare, medan den for andra
var vélkand.

Rokare, KOL och spirometri

Bland deltagarna hade farre rokare genomgatt spirometri an
personer som aldrig rokt; det gallde &ven for personer dver 45
ar. Detta ar anmarkningsvart, da det for en KOL-diagnos
kravs spirometri, och KOL drabbar upp till halften av alla ré-
kare forr eller senare [4]. Rokstopp ar ocksa den enda behand-
ling hittills som visat sig kunna paverka langtidsforloppet och
forbattra overlevnaden vid KOL [5]. Det &r darfoér avgérande
att upptacka KOL pa ett sa tidigt stadium som mgjligt. | det
nationella vardprogrammet for KOL rekommenderas att ro-
kare dver 45 ar med slemhosta eller andfaddhet erbjuds spiro-
metri [6, 7]. Det har ocksa visats att spirometri kan vara ett
verktyg for varden att motivera rokare att sluta roka, sarskilt
vid nedsatt lungfunktion [8, 9].

Vifann ocksé att en stérre andel bland exrékare med hosta/
slem genomgatt spirometri, vilket skulle kunnatolkas som att
undersodkningen kan ha motiverat till rokstopp. Om de som ti-
digare genomgatt spirometritest bland vara deltagare slutade
roka fore eller efter spirometrin ar dock okant. I enkéaten in-
gick inte heller nagon fraga om huruvida deltagaren sokt laka-
re for eventuella luftvagssymtom.

Enligt de nationella riktlinjerna ar spirometri en viktig del
av tidig diagnostik och behandlingsuppféljning av bade KOL-
och astmapatienter (Fakta 1) [7]. Manga patienter far en KOL-
diagnos i ett sent skede, da redan en stor del av lungfunktio-
nen gatt forlorad, och darmed forloras mojligheten att ge
dessa personer manga vardefulla ar av battre livskvalitet och
hélsa.

Riskgrupper naddes

Under denna offentliga lungfunktionstestning lyckades vi ut-
fora fler spirometrier &n vid tidigare evenemang i andra sta-
der i Europa [Sara Maio, Pisa, manuskript; 2010]. Vi lyckades
ocksa na personer som tidigare inte gjort ndgon spirometri-
undersokning trots att de tillhérde riskgrupper. Det verkade
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som om manga upplevde det som »lattare och mer avdramati-
serat« att besoka detta dppna evenemang &n att bestalla tid
hos sin huslakare. De personer som uppvisade tecken pa for-
samrad lungfunktion uppmanades att diskutera detta med
sin lakare. I det brev som lamnades stod bade namn pé ansva-
riga och telefonnummer. Ett 20-tal personer och tva vardcen-
traler ringde och hade ytterligare fragor. En svaghet med vért
uppldgg var att vi inte vet hur ménga som verkligen kontakta-
de sinvardcentral eftersom testet var anonymt och inte heller
vardcentralernauppmanades att kontakta oss. Infor framtida
evenemang bor man évervéaga ett samarbete med vardcentra-
lernaeller liknande.

Brister i tillAmpningen av nationella riktlinjer

Resultaten fran denna offentliga lungfunktionstestning kan
tyda pa brister i tillampningen av rddande riktlinjer. Liknan-
de resultat sags vid en genomgang av drygt 100 journaler som
slumpmassigt valts ut bland KOL-patienter som vardades pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg pa grund av
skov av akut férsdmring [10]. Underso6kningen visade bla att
spirometri utforts hos endast ca 70 procent av KOL -patienter-
na. Enligt Praxisstudien, dar syftet var att undersoka i vilken
grad de sju ldnen i Uppsala—Orebroregionen uppfyllde Social-
styrelsens nationella riktlinjer for astma och KOL, har majo-
riteten av landets vardcentraler i dag spirometrar [11].

Under arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer for astmaoch
KOL gjordes en berdkning av behovet av antalet spirometri-
undersokningar i primarvarden. Ett optimalt omhanderta-
gande av bada dessa patientgrupper skulle krdva ca 60 spiro-
metriundersokningar per 1000 invanare och ar. | medeltal
gjordes i Uppsala—Orebroregionen, enligt en enkét som be-
svarades av 177 vardcentraler 2002, endast 13 undersokning-
ar per 1000 invanare och ar [12]. For att uppna riktlinjernas
mal kravs ocksa spirometrikunnig personal, som kan bade ge-
nomfora och bedéma resultaten av undersokningarna—detta
staller krav pa bade utbildningssystemet och vardcentralerna
[13,14].

KONKLUSION

Malséttningen att uppmarksamma allméanheten pa lungsjuk-
domar ochvikten av att undersoka lungorna uppfylldes i form
av ett stort antal tidningsartiklar samtinslag i tv och lokalra-
dio. Sammanfattningsvis visar resultaten att man genom ett
evenemang for allmanheten kan fanga in ett stort antal indi-
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m fakta 1. vardprogram for astma och KOL

Hélsokontroll

Spirometri kan vara lamplig

for alla rokare dver 45 ar och

tex

« vid kontroll av kronisk
sjukdom (hypertoni, diabe-
tesmm)

» vid kontroll efter akuta rok-
relaterade tillstand

= darokare 6nskar halso-
kontroll

= darokare onskar friskin-
tyg.

Misstanke om KOL

e Gor alltid spirometri hos
rokare med andfaddhet
eller andra luftrérssymtom

e GOr alltid spirometri innan
diagnosen astma stélls
hos rokare

e Gor alltid spirometri innan
diagnosen bronkit stalls
hos rokare

For utredning av astma re-

kommenderas

« Frageformulér (sjukhisto-
ria, symtom, utlésande
faktorer etc)

= Genomgang av anamnes,
symtom och fysiskt status

* Spirometri med reversibili-
tetstest

e PEF-kurva med 32-
reversibilitet

Kélla: Sahlgrenska
universitetssjukhuset
<http://sahlgrenska.se/upload/
SU/Dokument/medinfo/astma/
program/pdf>

vider som inte tidigare undersokts, varav de med misstankt
sjukliga varden kan motiveras att s6ka hjalp. Nu planeras en
ny offentlig lungfunktionstestning som ett led i »The year of
the lung« cwww.yearofthelung.org>. Den 14 oktober 2010 kom-
mer ett nytt stort spirometrievenemang att dga rum i Stock-
holm och pa manga andra platser i varlden. Det ska bli intres-
sant att jamfora resultaten med vara erfarenheter fran 2007.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Genom forbehallslost bidrag fran Boehringer Ingelheim och ndd
Medizintechnik kunde evenemanget genomforas. Det senare féreta-
get bidrog utan kostnad med spirometrar och teknisk hjalp. Aerocrine
bidrog med portabla NO-matare pé lakarstationerna, och Apoteket
AB bidrog med informationsmaterial.
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