


Appendix 2:

VOLUM-KONVERSJON FRA ATPS" TIL BTPS"

Omgivelsestemperatur Konversjonsfaktor
°C til BTPS
17 1,118
18 1,113
19 1,108
20 1,102
21 1,096
22 1,091
23 1,085
24 1,080
25 1,075
26 1,069
27 1,063
28 1,057
29 1,051
30 1,045
a1 1,039
32 1,032
33 1,026
34 1,020
35 1,014

“Se Appendix 1.
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Appendix 3:

KURVETYPER, UTREGNING, PRESENTASJON

I det fglgende vises eksempler pé:

(i) noen volumn/tid-kurver med avlesning av FVC og FEV, samt beregning
av FEV% og FEF25 75%;

(ii} bruk av vitalografens digitale avlesmngsutstyr nér varelsetemperatu-
ren overstiger 25°C;

(iii) bruk av tabell (Append:x 2) for & konvertere fra ATPS- til BTPS-verdier;

(iv) bruk av nomogrammene i Appendix 5 (referanseverdier);

(v} bruk av standardavvik (SD) (Apperdiz 4) for 4 finne nedre grense av
«normalomrédet» som grunnlag for vurdering av maleresultatene,

I bruksanvisningene for de forskjellige spirometre er det som regel gitt
eksempler pd utregninger av lungefunksjonsvariabler. I Vitalografens bruks-
anvigning er omtalt hvordan prosentlinjalen og «flow calculator» brukes. I
punkt (i) nedenfor er det tatt utgangspunkt i vitalograf-arket, men beregnin-
gene er tenkt utfgrt uten bruk av dette spirometers s®rlige hjelpemidler.

(i) Volum/tid-kurver, avlesning og beregning. . .
‘En mann pé 30 &r, 1,80 m hgy, som blir testet i et rom hvor barometertrykket :
er 101 kPa* og temperaturen 28°C, er benyttet som forsakspers')n i samtlige
eksempler nedenfor.

Kurve type 1.

Fordi ATPS-verdiene alltid er gyldige, uansett omgmelsesbemperatur benyt-
tes den venstre {(ATPS-) skalaen. BTPS-skalaen pa hgyre side angir korrekte
verdier bare ndr temperaturen ligger ner 20°C. -

Kurvens hgyeste punkt tilsvarer FVC og avleses pd ATPS-skalaen til
4,45 liter. FEV, er den verdi hvor kurven skjzrer den loddrette linjen som
markerer 1 sekund, i dette tilfelle 3,90 liter. FEV% er da 100 x 3,90/4,45 —
88,

* Se Appendix 1.
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For & bestemme FEF o5 754, som alltid er ungyaktig, beregnes (lommekalku-
lator) fgrst 25% av FVC som er 4,45 x 25/100 = 1,11 liter. P4 samme méte
beregnes 75% av FVC til 3,34 liter. Fra hvert av de tilsvarende punkter pa
kurven trekkes s en loddrett linje ned p tidsaksen. Forskjellen i tid mellom

de to punkter blir 0,48 sekunder. Den gjennomsnittlige strgmningshastighet
for den halvdel av FVC som ligger mellom 1,11 og 3,34 liter, er 2,23 liter/0,48

=46 1Us.
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SEKUNDER{s)

Se videre under punkt (iii) for konvertering til BTPS-vedier. Fordi de to

beste av minst 3 forsgk brukes, lgnner det seg 4 beregne middelverdiene ved
ATPS og deretter konvertere disse til BTPS-verdi. Husk at hverken FEV% -

eller PEF-verdiene skal konverteres.
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Kurve type 2

Ved 4 gjenta prosedyren fra kurve 1 finnes pa kurve 2 FVC & veare 4,30 lite

FEV, er 2,65 liter. FEV% blir da 100 x 2,65/4,30=62. o
25‘%3 og 75% av FVC er henholdsvis 1,08 og 3,23 liter. Tiden som er gitt

m_ed til & eksplrel_'e 2,15 liter mellom disse to volum, er her 1,50 sekunder,

slik at FEF25.759 1 dette tilfelle blir 2,15 liter/1,5 s = 1,4l/s.

KURVE 2

F¥C=4,30 |

4
75 avFVC [=323L ATPS ——

AN
FEV1=2.651\ ATPS

A

|
257N |avFVC=1,08i[ATPS

LITER ATPS
418 H¥3LIN

1
] [ ! .
: 0,25s 1,75s FVC=4,301"
i . | FEW=2,651
| / FEV*h =62
! i FEF =141fs
3 H 1 25-‘3"5'/-l
1 3 4 '5
SEKUNDER(s)
Kurve type 3

Pi kurve 3 er FVC 3,70 liter, FEV, 3,40 liter, FEV% 92. Den halvdelen av
FYC som ligger mellom 0,93 og 2,78 liter, ekspireres i Igpet av 0,35 sekunder,
slik at FEF5 754 né er 1,85 liter/0,35 s = 5,3 l/s,
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KURVE 3
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SEKUNDER(s)

(i) Bruk av vitalografens avlesningsutstyr og veerelsetemperatur.

Ved varelsestemperatur mellom 15 og 25°C kan BTPS-verdiene avleses
direkte fra vitalografens digitalenhet s&fremt blankverdien er 0,05 og enhe-
ten forgvrig er justert slik som foreskrevet. I eksemplet som er valgt, med
temperatur p& 28°C, vil de avleste verdier bli for hgye. Korrekte resu‘lta.ter
oppnés na ved & bruke ATPS-verdier som senere korrigeres ved 4 mult1phse-
re de avleste verdier med konversjonsfaktoren for 28°C (se Appendgx 2).
Blankverdien pa digitalenheten ma da veere endret til 0,04 og forsterkningen
justert slik at den svarer til registreringskortets ATPS-skala (venstre side).

(i#i) Bruk av tabell for konversjon ATPS/BTPS (Appendix 2).
Nir 3 tilfredsstillende forsgk er utfgrt med bade vitalograf og peakflowmeter
og avlesningene er foretatt som beskrevet ovenfor, kan fglgende verdier

tenkes fremkommet (kurve 1):
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Avlest eller Forsgk Forsgk Forsgk
beregnet verdi Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3
FVC,1 4,45 4,30 4,53
FEV,, 1 3,90 3,92 4,02
FEV% 88 91 89
FEF;5 5%, Us 4,6 48 4,1
PEF, I/min 560 580 590

For PEF-verdienes vedkommende forkastes forsgk Nr. 1, mens forsgk Nr. 2
utgér ved vitalograftesten.

Av de gjenvaerende resultater beregnes si den aritmetiske middelverdi for
alle 5 variabler:

FVC, 1 4,49
FEV,, | 3,96
FEV% 89

FEF25.75%, Us 4,35
PEF, l/min 585

Ifglge konversjonstabellen i Appendix 2 er omregningsfaktoren ved 28°C
1,057. Denne multipliseres med verdiene for FVC, FEV, og FEFy5 754. FEV%
blir naturligvis uendret, likeledes PEF-verdiene som allerede er angitt ved
BTPS-forhold.

De endelige resultater er derfor:

FVC, 1 475
FEV,, 1 4,19
FEV% 89
FEF25_75%, US 4,6
PEF, I/min 585

(iv) Bruk av nomogrammer (referanseverdier) (Appendix 5).

For 4 avgjgre hvordan de observerte verdier ligger i forhold til forventede,
benyttes nomogrammene i Appendix 5. Forventningsverdien for FVC for en
mann som er 30 ir og 1,80 meter hgy, fremkommer ved & legge en linjal som .
skjzerer aldersgylen pa 30 og hgydesgylen pa 1,80, Den avleste verdi for FVC
blir da 5,77 liter. Ved & gjgre det samme med de andre variablene, fremkom-
mer fglgende tabell, hvor de observerte verdier ogsd er uttrykt som prosent
av forventet: ‘ '

Observert Forventet % av forventet
FV(C,1 4,75 5,17 82
FEV,, 1 4,19 4,77 88
FEV% 89 83 -
FEF g5 750, U5 4.6 4,89 94
PEF, /min 585 587 100
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(v) Bruk av standardavvik (se ogsi Appendix 4)
Y den foregdende tabell ligger bdde FVC og FEV, tydelig under forventede
verdier. Den relativt hgye FEV, i forhold til FVC (hgy FEV%) indikerer
imidlertid at bronkialobstruksjon ikke foreligger. Skal FVC betraktes som
normal eller ikke? Tabellen i Appendix 4 viser at standardavviket (SD) for
FVC er 0,63 liter. Nedre normalverdi defineres som nevnt tidligere som
forventet verdi minus 2 SD, det vil &1 5,77 linter — 1,26 liter—4,51 liter. Den
observerte verdi (4,75) ligger i nedre normalomride og skal derfor ikke
betraktes som patologisk dersom andre tegn til lungesykdom ikke foreligger.

KURVE 1 md sdledes ansees som normal, — Dette er ikke tilfelle for kurve
2 og 3. Ved registrering av flere forsgk og etter beregning av middelverdi og
konvertering til BTPS-verdier, er fglgende resultater tenkt fremkommet fra
kurve 2:

Observert Forventet % av forventet
FVC, i 4,55 577 79
FEV,,1 2,80 4,77 59
FEV% 62 83 -
FEF5 750, s 1,5 4,89 31

Ifglge Appendix 4 er nedre grense for FVC fortsatt 4,51 liter, for FEV,

4,77-1,10 3,67 og for FEFy5.75% 4,89 — 2,46=2,43 I/s.

Den observerte FVC ligger derfor sdvidt innenfor normalomradet, mens
bide FEV, og FEFs;5.754 ligger betydelig under nedre grense.

KURVE 2 reflekterer siledes en obstruktiv ventilasjonsinnskrenkning.
Denne skyldes enten bionkial astma, kronisk bronkitt, emfysem eller en
kombinasjon av disse.

For kurve 3 er likeledes fglgende verdier tenkt fremkommet:

Observert Forventet % av forventet
FVC, 1 ‘ 3,91 5,77 68
FEVY,,1 3,59 4,77 75
FEV% - 92 83 -
FEF%_qsrx., Us 5,6 4,89 115

1 dette tilfelle er FVC klart under nedre normalverdi, likeledes FEV,, Den
hgye FEV% tyder imidlertid ikke pa bronkial obstruksjon, og den hgyere enn
forventet FEFos5.754, tyder heller ikke pé at bronkienes diameter er stgrre enn
normalt.

KURVE 3 er representativ for en restrikiiv ventilasjonsinnskrenkning.
Denne sees ved f.eks. lungefibrose uten samtidig bronkitt eller emfysem.
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Appendix 4:

VENTILASJONS-VARIABLER (BTPS): KOEFFISIENTER FOR MUL-
g}f)’%}E, LINEAZRE REGRESJONS-LIGNINGER MED STANDARDAVVIK

Alder (&r) Hgyde (m) Konstant SD
FVC, 1 - 0,029 7,40 — 6,68 0,63
FEV,, 1 — 0,034 5.4 — 454 0,55
FEFyq 155, Us ~ 0,044 6,08 —473 1.23

EF, I/min ~1,97 354 9 72

FVC, 1 - 0,021 5,92 - 4,10 0,47
FEV,, | - 0,027 3,29 ~ 192 0.40
FEFys 255 Us ~ 0,051 0 541 0,84
PEF, Vmin —2.04 274 59 55

* Guls?ik, A_.: Obstructive Lung Disease in an Urban Population, Chapter 6. Spiro-
metric varlghles. Precision of measurement and values in an asymptomatic popula-
tion (Gulsvik, A., Johansen, B. & Vale, J R.), 5. 88 — 108, Dpt. Lung Dis., Rikshospi-
talet, Oslo University, Reprografisk Ind. a/s, Oslo 1979. C -
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| 5 190 opplysninger og din vurdering av arbeidsmiljget DENNE arbeidedagen. Opplysningene
30 - I - L) vil bare bli vurdert av underiegnede som har taushetsplikt.
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500 ) - 9 Sett kryss i riktig svarrubrikk. :
7 I I - : 1. HAR DU PA ARBEIDET IDAG JA JA SKRIV
400 — 3 4 v VZAERT PLAGET AV-? MEGET LITT NEI IKKE HER
I i e 1. irritasjon, ubehag i halsen? 0 a o. o
i i 6 _ 2. irritasjon, ubehag i nesen? (| o g o
60 | L 450 T 160 2 @ 3. irritasjon, ubehag i gynene? a (] ja] ]
] ] _ 4. tgrrhoste? d a o O
I 1 (") 5. hoste med oppspytt? O m) D O
/0— T 6. tetthet i brystet? 0 m| 0 i
7 | (. 7. langvarig tung pust? O O O O
70 y 400 —1-1,50 8. korte anfall av tung pust? 0O O O A
. i - —9 9. smerter i brystet? | O (] O
- i - 10. piping i brystet? O | 0 a
100 — | ) 11. hodepine? 0O O ] O
. - - 12, svimmelhet? 0 O [m] O
AR LITER METER o 13. tretthet, slapphet? O 0 O O
| . 14. Andre plager? (skriv hvilke} o
PEF: PEAK EXPIRATORY FLOW = " PEAK FLOW™ B
..
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HAR DU SIDEN DU GIKK FRA ARBEIDET IGAR TIL DU BEGYNTE
IDAG HATT NOEN AV DE PLAGER SOM ER NEVNT I SP@RSMAL 1?
JA:O0 NELO

HVIS JA, HVILKE PLAGER?

HVOR MEGET RGKER DU? (Sett kryss i riktig svarrubrikk)
ROKER IKKE, HAR ALDRI ROKT O

ROKER IKKE, MEN HAR RGKT TIDLIGERE O

Hvor lenge er det siden du sluttet?
ROKER MINDRE ENN 10 SIGARETTER PR. DAG O
ROKER FRA 10-20 SIGARETTER PR. DAG O
ROKER MERE ENN 20 SIGARETTER PR. DAG O
Hvor lenge har du rgkt?
Hvis du rgker tobakk, angi forbruk i pakker pr. uke:

HAR DU PA ARBEIDET IDAG JA JA SKRIV
VZRT UTSATT FOR-? MEGET LITT NEI IKKE HER

1. stgv? 0 a ] O

2. rayk? O O ] O

3. gass? O O [} G

4. hgy temperatur? O O a O

5. tgrr luft? O O (m} ]

6. fuktig luft? | ] O O

7. trekk? ] A O O

8. ubehagelig lukt? O ] ] O

9. stéy? 0 O 0O O
10. vibrasjon — risting? O O ] O

oo

HAR DET FOREKOMMET SPESIELLE ARBEIDSMESSIGE PROBLEMER
PA ARBEIDET IDAG? (UHELL, DRIFTSFORSTYRRELSER ETC.)

JA:O NELDO

HVIS JA, HVA SLAGS PROBLEMER?

SYNES DU DET PA ARBEIDET IDAG HAR VZERT STOR BELASTNING
PA DIN ARBEIDSPLASS? F.EKS. TUNGT ARBEID, STERK VARME,
H@YT TEMPO. JA:01 NEL O
HVIS JA, HVA SLAGS BELASTNINGER?

SYNES DU AT ARBEIDSTEMPOET IDAG HAR VART-?
FOR H@YT: O
PASSE: (1
FOR LAVT: D
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Appendix 7:

SPORRESKJEMA - LUFTVEIS/
LUNGESYMPTOMER (1976)

Retningslinjer for intervjuere

Diagnosen <kronisk bronkitt» og andre lungesykdommer kan stilles i lgpet
av livet, men ma da vesentlig baseres pd subjektive symptomer. Det er
imidlertid vel kjent at de symptomer en person vedkjenner seg, til en viss
grad kan pavirkes av den ordlyd som spgrsmdlene har og av den person som
stiller dem. Noen av disse vanskeligheter kan unngds ved & bruke dette
spgrreskjema som inneholder et sett av standardiserte spgrsmil angdende
forekomsten av alminnelige luftveis/lungesymptomer. Hensikten med & fylle
ut skjemaet er & fi frem fakta og & unngd de feilkilder som skyldes ulik
sperreteknikk,

Trening

Fpr undersgkelsen settes i gang, bgr spﬁrreskjemaet og retnmgshnjene n¢ye
giennomgas og eventuelle vanskeligheter diskuteres. Intervjuerne bgr ogsa
anvende skjemaet pa 10 eller flere forsgkspersoner (f.eks. sykehuspasienter)
som i hvert fall har noen symptomer (siden det ikke er vanskelig & bruke
skjemaet pad personer som besvarer alle spgrsmil med et klart Nei). Disse
intervjuene bgr enten overvares av en erfaren kollega, eller bedre, tas opp pa
band slik at feil og uklare punkter kan korrigeres eller belyses n®rmere i ro
og mak etterpi. Det foreligger ogsé en serie med intervjuer (pa engelsk) som
er innspilt pd bind og som burde lyttes til hvis mulig. Disse bandopptakene
er laget for 4 illustrere de vanskeligheter som oppstér ndr man skal interpre-
tere svar pa spgrsméilene ved undersgkelser i «marken». Det finnes ogsd en
intervju-serie som en potensiell undersgker kan bruke for & sammenligne
sine svar med de svar som ble oppnadd av den gruppe britiske unders;dkere :
som er ansvarlig for bAndopptakene.
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Generelle retningslinjer

Fér man begynner 3 stille spgrsmal, nd intervjuobjektene instrueres om a
hare svare Ja eller Nei pa hvert spgrsmal. Den ngyaktige ordlyd ber brukes
ved hvert spgrsmal. I de fleste tilfeller vil dette fgre til et klart Ja eller Nei
som kan godtas og noteres i svarrubrikken. Av og til vil den man intervjuer
veere i tvil om hva som menes med spgrsmaélet, eller hvilket svar som passer
best. Nar dette inntreffer, m& man gjgre et nytt forsgk. Gjentagelse av
spgrsmalet er vanligvis tilstrekkelig. Nedenfor er det gitt en rettledning av
hvordan man kan takle de mest alminnelige vaskeligheter, Dersom det etter
en kort forklaring fortsatt hersker tvil om hvorvidt svaret bgr vaere Ja eller
Nei, bgr man notere svaret som Nei.

Notering av svar pd spgrsmdlene

Sperreskjemaet er konstruert slik at svarene med letthet kan overfgres til
hullkort. De fleste spgrsmal er av Ja-Nei typen og svarene pa disse kan kodes
direkte inn i rubrikkene. Instruksjoner for koding av svar ma defineres av
den som planlegger undersgkelsen, fgr denne settes ut i livet. Vanlig kode er:
1 = Ja, 2 = Nei, 8 = ikke relevant. Nir svaret pa et spgrsmadl er et tall,
feks. antall sigaretter (spgrsmal 16b.), kan tallet noteres direkte i svarrub-
rikken. Er spgrsmélet av en mer «apen» type, f.eks, yrke eller sigarettmerke,
kan svaret skrives fullt ut og kodingen foretas senere. Ved noen undersgkel-

ser kan man lage kodelister for disse faktorer fgr undersgkelsen begynner.

slik at svarene kan fgres direkte inn i rubrikkene (f.eks. sivil status: 1=
ugift, 2 = gift, 3 = enke(mann), 4 = skilt, 5§ = annen}.

Kommentarer til enkelte punkter
Etnisk gruppe: Disse hgr defineres pa forhénd idet luftveis/lungesymptomer
til en viss grad har sammenheng med etnisk og kulturell bakgrunn.

Yrke og industri: Detaljer om yrke kan variere ved forskjellige undersgkel-
ser og ma defineres i en kodeliste fgr undersgkelsen settes i gang.

Hoste og oppspytt: Spersmal 1: Tolk <hoster i tilknytning til den fgrste
sigaretten eller ndr vedkommende gdr ut av huset. Utelukk et enkelt hark
for & rense halsen eller et enkelt hostestgt. '

Spgrsmil 4: Tolk «oppspytt» i tilknytning til den fgrste sigaretten eller nar
vedkommende gir ut av huset. Utelukk nesesekresjon, men inkluder opp-
spytt fra brystet selv om dette svelges.

I de deler av verden hvor luftveis/lungesymptomer er meget alminnelige i
andre arstider enn vinteren, innfgres annen relevant sesongbetegnelse, Der
hvor det ikke er sesong-variasjon i det hele tatt, utelukkes «om vinteren-»,
Nar nattskiftarbeidere intervjues, bgr <om morgenen» erstattes av «nér du
stir opp» i spgrsmél 1 og 4,

Hva angér hoste om dagen i spgrsmal 2, kan et tilfeldig hostestgt betraktes
som normalt og svaret noteres som Nei. Det er umulig & definere «tilfeldig»
pi en ngyaktig mate. For 4 gi en grov pekepinn er det foreslitt at enkeltsta-
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ende hostestgt som forekommer mindre enn seks ganger daglig, skal betrak-
tes som «tilfeldige». P4 den annen side kan tilfeldig oppspytt fra brystet
betraktes som unormalt dersom det forekommer to eller flere ganger daglig.
Intervjueren kan benytte et hvilket som helst ord som passer med vanlig
lokal ordbruk, forutsatt at det skjelner mellom oppspytt og vanlig nesesekre-
gjon.

Noen personer innrgmmer 4 ha oppspytt, men ikke hoste. Dette fir godtas
uten & forandre svarene pa spgrsmailene om hoste. Som nevnt tidligere, skal
oppspytt fra brystet som svelges, regnes for et positivt svar.

I spgrsmal 1, 2, 4 og 5 ber ordet «vanliguis» fremheves, Dersom ett av de
fgrste to spgrsmélene om hoste (1-2) eller ett av dem om oppspytt (4-5),
besvares med et klart Ja, stilles parsmal 3 og 6 som bekreftende spgrsmal.
Spgrsmél 3 og 6 ma da stilles i den rekkefglge de er oppfort i sparreskjemaet
(som i Eksempel 1, spgrsmail 4 og 5).

Eksempel 1.
Sp.mél 4 Intervjuer: Har du vanliguis oppspytt fra brystet om mor-
' genen om vinteren?
Svar: Ja.
Sp.mal 5 Intervjuer: Har du vanligvis oppspytt fra brystet i lgpet
av dagen — eller natten — om vinteren?
Svar: Ja, men hare lite grann.
Sp.mal 6 Intervjuer: Har du slikt oppspytt fra brystet de fleste
dagene sé lenge som 3 méneder hvert ar?
Svar: Nei, ikke si ofte som det.

Intervjueren bgr notere svarene som fglger: Spgrsmal 4: Ja Spgrsmal 5: Ja;
Spgrsmaél 6: Nei.

Dersom det imidlertid gis et tvilsomt svar til spgrsmal 1 og 2, eller 4 og 5
(f.eks. «Ja, noen ganger»), bgr spgrsmél 3 og 6 stilles umiddelbart som et
sonderende spgrsmal. Hvis svaret til det sonderende spgrsmal er Nei, skal

svaret til grunnspgrsmélet ogsé noteres som Nei. Dersom det etterfglgende

spprsmél i samme gruppe besvares med et klart Ja, ma det. sonderende
sparsmal gjentas (se Eksempel 2). : ‘

Eksempel 2:
-~ Sp.mél 1 Intervijuer: Hoster du vanligvis om morgen om vinteren?
Svar; Ja, av og til.
Sp.mal 3 Intervjuer: Hoster du slik de fleste dagene s4 lenge som 3
méneder hvert &r?
Svar: A nei, ikke s4 ofte.
Sp.mal 2 Intervjuer: Hoster du vanligvis om dagen — eller om nat-
ten — om vinteren?
Svar: Tja, av og til.
Intervjuer: Hoster du s& mye som 6 ganger daglig?
63 '



Svar: Ja, jeg tror mere enn det.
Sp.mil 3 Intervjuer: Hoster du slik de fleste dagene s lenge som 3
méneder hvert ar?

Svar Vel, ikke hver dag.

Intervjuer:  Hoster du flere dager enn du er helt fri for
hoste?

Svar: Ja, det tror jeg nok.

Intervjueren noterer svarene som fglger: Spgrsmal 1: Nei Spgrsmal 2: Ja;
Spgrsmal 3: Ja.

I spprsmal 7a. bgr ordet «gket» kun benyttes for personer som ailerede har
innrgmmet 4 ha noe hoste og oppspytt.
Tungpustenhet:
For 4 gke ensartetheten av undersgkelser som er foretatt pa forskjellige
arstider, bgr spgrsmalet om tungpustenhet forbindes med den 4rstid da
indengden er mest uttalt. Om intervjuobjektet ikke kan gi (av andre
grunner enn hjerte-lungesykdom) skal dette noteres.
Piping:
Hvis dette spgrsmal ikke skulle bli forstatt, kan det hjelpe om intervjueren
demonstrerer lyden. Det gjgres ikke forskjell pA dem som bare piper om
dagen og dem som bare piper om natten. Ordet «astma» ma ikke brukes.
Brystsykdom.:
Spgrsmalet om «vanlige gjgremél» (11a) stilles for & unngi den tvetydighet
man vet oppstar i forbindelse med overveielse av syketrygd dersom vedkom-
mende blir spurt om sykdommer som vil kunne pévirke arbeidsevnen,
Rayking:
Spersmél om rdykevaner er vesentlig i alle undersgkelser som angir luftveis/
lungesymptomer. Man m3 spgrre spesielt om rgykevanene i helgene fordi
mange rgyker mer, andre mindre i helgene enn i lgpet av uken ellers. Dette
mé tas hensyn til for 4 kunne beregne det gjennomsnittlige tobakksforbruk i
uken. De som rgyker sigaretter, mi ogsd spgrres om andre former for
rayking. «Sma» sigarer (sigarillos) er slike som har omtrent samme stgrrelse
som sigaretter; alle sigarer som er stgrre, bgr klassifiseres som «andre».
Tobakksmengden (for pipergyking eller for hjemmerullede sigaretter) ma
noteres pA en mate som passer i undersgkelsen. I sporreskjemaet skal
mengden angis i gram. 1 pakke tilsvarer 50 gram tobakk.

En eks-rgyker defineres som en person som har rgkt s mye som 1 sigaretf-

daglig (eller 1 stor sigar pr. uke, eller 1/2 pakke = 25 gram tobakk pr.
méaned) si lenge som 1 ar og som -da intervjuet fant sted — ikke hadde rokt pd
minst 6 mdneder.

Lungefunksjonsprgver:

Den eksakte fremgangsmate kan variere med det spirometer som benyttes.
Trening er ngdvendig fgr undersgkelsen pabegynnes. De spirometriske lun-
gefunksjonsvariabler bgr inkludere forsert ekspiratorisk volum, det farste
sekund (FEV,) og forsert vitalkapasitet (FVC), beregnet pa grunnlag av 5 pa
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hver;'andre folgende forsgk. De 2 fgrste forsgkene betraktes som forberedende
(treningsforsgk). Forsgkene fortsettes inntil 3 teknisk tilfredsstillende forsgk
er oppnadd, hvorfra gjennomsnittsverdien kan beregnes. Varelsestempera-
turen mi méles og noteres for & fa riktig korreksjon til BTPS-verdier.
Barometertrykket md vanligvis kun tas hensyn til dersom undersgkelsen
finner sted ved stor hgyde over havet. Rutine for méling av hgyde og vekt mé
etableres. Hgyde ma maéles uten sko og avrundes nedover til naermeste hele
cm, og vekten registreres med lette kler og avrundes til nzrmeste 0,1 kg
nedover. :

_ Maksimal strgmningshastighet (peak expiratory flow — PEF) males van-
ligvis med et separat instrument og behgver ikke temperaturkorreksjon. Den
eksakte fremgangsmate avhenger igjen av instrument-typen, men ogsd her
bar 2 pvelsesforspk etterfylges av 3 teknisk tilfredsstillende forsgk.

Videre informasjon om bruk av skjemael.

Det _foreligger en separat brosjyre, spesielt beregnet for dem som planlegger
og giennomfgrer undersgkelsene, som gir videre opplysninger om utviklingen
og bruk av skjemaet. Den komplette listen av hjelpemidler er som fglger: —
Spgrreskjema — luftveis/lungesymptomer (1976) (foreligger pa norsk)

— Retningslinjer for intervjuere (foreligger p4 norsk)

- Bandopptak av intervjuer (pa kassettbdnd, sammen med manuskript og
kommentarer) (pa engelsk) — Brosjyre om bruken av skjemaet, inkludert et
utvalg av referanser (pa engelsk)

— Litteratur om utviklingen og bruk av spgrreskjemaer ved luftveis/lunge-
symptoner (pd engelsk)

Forespgrsler kan rettes til:

Publications Group, Medical Research Council

20 Park Crescent, London W1N 4AL, England,

eller til:

Lungeavdelingen
Rikshospitalet
Oslo 1.
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FORTROLIG. SPPRRESKJIEMA
- - LUFTVEIS/LUNGESYMPTOMER
« .=
Bruksanvisningen mi studeres ngye fgr skjemaet tas i bruk,
e -m
l A, Etternavn
® g
x) I Fornavn-
SPPRRESKIEMA é - mellommavn
—~— ‘ Iw Adresse
LUFTVEIS/LUNGES YMPTOMER, e ["9
) Kode/Serienummer ' |

|[.. Kjenn (M= 1, K= 2)
Dag Mnd Ar

m m

Personnummer: | , | , |, | P
(11 siffer)

1]
[

Medical Research Council (MRC)'s

Forskningsutvalg for kronisk bronkitt.

a
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—— gy —,

B. Tidligere etter-
navn {om for-
skjellig fra A)

M
&

»
&

C. Privat lege:

e s |
[ Navn: _ Adr.:
€19 -
_ I D Andre identifikasjonsopplysninger: .
& Fg Sivil status '
E_‘-. b Yrke
Industri

®
e —
[

Etnisk gruppe

—

~ Intervjuer
e:ig Undersgkelsesdatum e
N ] - .9 Dag Mnd
x) Dette spprreskjema er en oversettelse av Questionnaire on ‘-'[
Respiratory Symptoms (1976), og er en revidert og forenklet utgave av E—. ) ﬁgigﬁ?lsﬁiﬁ“ﬂ‘ti yrket ved nd- —
N e bedr
et tidligere, lignende spgrreskjema (1965}. [ Mnd
- i) Varighet av tidligete ansettelse i annen
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Bruk den angitte ordlyd for hvert spgrasmdl. Benytt kun Ja = 1, Nei =
og andre anfgrie koder. Nir det foreligger tvil anfgres: Nei,

Forhiindsmeddelelse.

2

Jep skal nd stille deg noen spgrsmal som hovedsakelig angdr luftveiene,

lungene og brystet,

Du skal kun svare ja eller nei sd langt det er mulig.

Hoste.
1. Hoster du vanligvis om morgenen om vinteren? e
2. Hoster du vanligvis om dagen - eller om natten - om vinteren? | __
Hvis Ja til 1 eller 2
3. Hoster du slik de fleste dagene s& lenge som 3 mdr hvert8r?
Oppspytt.
4, Har du vanligvis oppspytt fra brystet om morgenen om vinteren?
5, Har du vanligvis oppspytt fra brystet i lgpet av dagen - eller

natten - om vinteren? —_J
Hvis_Ja til 4 eller 5
6. Har du slikt oppspytt fra brystet de fleste dagene s& lenge

som 3 maneder hvert dr? —
Perioder med hoste op oppspytt.
7a. Har dui lgpet av de siste 3 r hatt en periode med {(gket)

hoste og oppspytt som har vart 3 uker eller mer? L
Hvis Ja
7b. Har du hatt mer enn én slik periode? L
Tungpustenhet,

Om vedkommende er uigr, og ikke kan gd av andre grunner

enn hjerte -lungesykdom, hopp over spgrsmil 8 og fylli 1 her. __j
8a. Blir du tungpusten nir du gir hurtig pd flatmark eller i

svak oppoverbakke? L
Hvis Ja
8b. Blir du tungpusten nir du spaserer med jevnaldrende pd

flatmark? "
Hyis Ja
8c. M4 du stoppe pd grunn av tung pust nir du gir i eget tempo

| E—

pi flatmark?

o
»
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1 =Ja, 2 =Nei

Piping.
9a. Piper det noen gang i brystet ditt? —
Hvis Ja
9b.  Forekommer dette de fleste dager - eller netter? L
10a. Har du noen gang hatt arlfall av dndengd samtidig

med piping i brystet? —
10b. Er/var pusten helt normal mellom anfallene? —

Brystsykdommer.

lla. Har duilgpet av de siste 3 &r hatt noen sykdom i
brystet som har holdt deg borte {ra dine vanlige gjgremél
s lenge som 1 uke?

Hvis Ja

11b. Hadde du mere oppspytt enn vanlig i forbindelse med disse
sykdommene? ‘

Hvis Ja

llc. Har du hatt mer enn én slik sykdom i lgpet av de siste 3 &r?

Tidligere sykdommer.

Har du noen gang hatt:

12a. Skade eller operasjon i brystet? .

12b, Hjertelidelse ? N
12c. Bronkitt?

12d, Lungebetennelse?

l2e, Brysthinnebetennelse (ialeuritt)?

12f. Lungetuberkulose?

l2g. Astma?

12h, Andre sykdommer i brystet?

12i. Hgysnue?

[
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Tobakksrgyking,

1 = Ja,

13a.

Rgyker du

Hvis Nei
13b. Har dunoen gang rokt si meget som 1 sigarett daglig/eller

} sipar i vken/eller 25 g tobakk i mineden, si lenge som | &r?

2 = Nei

b

Hvis det svares Nei til begge deler av spgrsmil 13, hopp over de
gvrige spdrsmdil om reyking. ‘

l4a,

Inhalerer/inhalerte du rgyken?

Ja

Hvis J:

14b.

. 15,
16a.

Tror du at du inhalerer/inhalerte rgylken
Overfladisk = 1, Middels = 2, eller Dypt = 3 ?

Hvor gammel var du da du begynte 3 rgyke regelmessig?

Royker/roykte du ferdiglagede sigarette-r?
Ja

Hvis J:

16b.

l6c.
16d.

lée.

Hvor mange .rayker/raykte du vanligvis pr.dag pd virke-
dagene?

Hvor mange pr.dag i helgene?

Rgyker/raykte du vanligvis sigaretter
uten ( = 1) eller med ( = 2) filter?

Hvilke merker rgyker/rgykte du vanligvis?

17a.

Rgyker/regykte du hjemmerullede sigaretter?
Ja

Hvis

17b.

17c.
18a.

Hvor mye tobakk rgyker/rgykte du vanligvis pr.uke pd
denne miten? (1 pakke = 50 g)

Bruker/brukte du filter til disse sigarettene?
Rgyker/réykte du pipe ?
Ja

Hvis

18b.
19a.

Hvor mye pipetobakk rgyker/rgykte du vanligvis pr.uke?
Rgyker/rgykte du smi sigarer, s3kalte sigarillos?
Ja

Hvis

19b.
20a.

Hvor mange av disse rgyker/rgykte du pr.dag?
Rgyker/rgykte du andre sigarer?
Ja

Hvis

20b.

Hvor mange av disse rgyker/rgykte du vanligvis pr.uke?

For pndveerende reykere:

2la.

Har du kuttet ned pid rgykingen det siste dret? -

For gks -rgykere:

Nir sluttet du sist § rgyke?
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Belpfunksjonsprover.

Stiende hgyde (m)

Vekt (kg)

| W W B

L L 15 |

Veerclsetemp, (0C)

S —

Barometertrykk (mmHg) |

Klokkeslett I R | I
Undersgker L ‘ ]
Spirometer

Instrument-nummer 1 11 ]

Fgr inn de observerte verdier
for senere korrigering til BTPS

Dersom tillegpsprever utfgres,
ma resultatet f@gres inn nedenfor

rad 5.

erstattet.

Avlesning 1
2
3
4
5

FEV, (iter)
1

L It l !

Stryk de prgver som blir

FVC (ber)
| I Y |

[ B W

L J 1 1 I

| ]! 1

AN I S

dr—1 1

Peak expiratory flow

Instrument-nummer

I S E—

1 1

SN I S E—

Dersom tilleggsprever utigres,
ma resultatet fgres inn nedenfor

rad 5.
erstattet.

Avlesning 1

2

Stryk de prgver som blir

PE F(ler /rrin. )

I D
L1t

Supplerende undersgkelser:

Regntgenundersgkelse (ILO klagsifi-
sering for pneumokonioser -
se side 31 og fotnote)

Bronkial reaktivitet:

Blodprgver:
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Appendix 8:

Inndeling av operatgrer i grupper og undergrupper.

ARBEIDSKATEGORIER

Kommentarer til gruppeinndeling.
(Det er ogsi mulig for de
enkelte verk & foreta videre gruppeinndeling.)

Hovedavdeling Undergrupper Gruppe Kommentar
1. Elektrolyse 11.  Kjgretgyoperatgrer 1.1. Kjgretgyoperatgrer, inkl. kranfgrere og
, oksydkjgrere.

1.2, Ovnsoperatgrer 1.2, Ovnsoperatgrer, inkl., som vist i under-
gruppene, ovnsbetjening, boltetrekkere/
anodevekslere, krysslgftere og tappere.

1.2.1. Ovnsbetjening

1.2.2. Boltetrekkere/anodevekslere 14. Inkl. gasskappeskiftere,

1.2.3. Krysslgftere ovnsreparatgrer

1.24. Tappere

1.3. Formenn

14.  Servicepersonell 1.9. Andre, ink]. elekirolysestab utenom

19. Andre skiftformenn.

2. Gassrenseanlegg 2.1.  Gassrgrrensere 2.1. Gassrgrrensere er personell som renser
ovnsgassrgr fra ovnen og frem til rense-
anlegg.

2.2.  Operatgrer i vitgass rensean-

legg
2.3. Operatgrer i tgrr-renseanlegg
24.  Operatgrer i hallgass rensean-
legg
2.9 Andre
Q.H??,ﬂ.@.9999999%?_-_3%%a..n.a.\
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3. Service og vedlike- 3.1.  Transportoperatgrer

hold

3.2, Katoderivere 3.2. og 3.3 Katoderivere og operatgrer i katode-

3.3.  Operatgrer i katodeverksted verksted, disse gruppene er inkl. uavhen-
gig av om arbeidet finner sted i elektroly-
sehallen eller i spesielle verksteder,

34. Feiemaskinkjgrere

34.  Operatgrer i diglerenseverksted

3.9.  Andre 3.9. Inkl. bl.a. ryddepersonell utenom 3.4.

4. Kontrollgruppe

Andre aktuelle grupper:

5. Stgperi 5.1.  Stgpeoperatgrer 5.1, Stgpeoperatgrer, inkl. operatgrer av

. blandeovner og stgpeovner.
5.2.  Operatgrer av sager og fresean-
legg -
59. Andre 5.9. Andre, inkl. operatgrer av slaggvaskean-
: A legs.
6. Anodeanlegg 6.1. H.«oum_:.__m av brukte anoder 6. Anodeanlegg — operatgrene her fjerner
. anoderester fra hengere, reparerer hen-
e gere og setter nye anoder pA hengerne.

6.2.  Reparasjon av anodehengere

69. Andre

7. Massefabrikk 7.1.  Kran- og truckfgrere

7.9. Andre

8. Anodebakingsanlegg  8.1.

Operatgrer av anodebrennovn.




