
B. - SI-systemet
SI-systemet (Systerne International) er basert på måleenhetene meter, kilogram og
sekund (MKS) samt avledede enheter.

Basalenhetene er meter (lengde), kilogram (masse), sekund (tid), ampere (elektrisk
strøm), kelvin (termodynamisk temperatur), mol (mengde aven substans) og candela
(lysintensitet).

Avledede enheter innbefatter newton (kraft - kilogram meter sekund-'), pascal (trykk
- newton mete....), joule (arbeid - newton meter) og hertz (frekvens - sekund-').

Endel enheter utenom SI-systemet godtas for bruk av praktiske grunner. Disse
innbefatter dag, time, minutt, standardatmosfære og liter.

Enheter som derimot ikke tilrådes benyttet, innebefatter kalorier og gravitasjonsav­
hengige enheter som kilogram-kraft, dyn, bar, cm HzO og mmHg, som alle ventes å
forsvinne innen få år.

c: I~
FRC Functional residual capacity Funksjonell residualkapasitet e'~

e!8FVC Forced vital capacity Forsert vitalkapasitet

I
IC Inspiratory capacity Inspiratorisk kapasitet

~i8
MVV Maximum voluntary ventilation Maksimal voluntær ventilasjon e·, J!'
PB Pressure, barometric Barometertrykk

(!o L~
PEF Peak expiratory f10w ToppstrØmningshastighet I
Q Quantity ofblood per unit of Blodvolum pr. tidsenhet (!o',8

time
(!o L~

Raw Resistance in the airways Resistans i luftveiene

(!o!~
RV Residual volume Residualvolum

SD Standard deviation Standardavvik ~ L!'
STPD Standardized temperature (O 'C) Standardisert temperatur (O 'C) Eo L~and pressure (101.3 kPa), dry og trykk (101,3 kPa), tørr

I
TLC Totallung capacity Total lungekapasitet Eo l,!,

TLCO Transfer factor of the lung for Lungenes diffusjonskapasitet for I
carbon monoxide CO

Eo l ..~

I
TV Tidal volume Tidevolum Eo .,!'

VC Vital capacity Vitalkapasitet I
Eo l '!f

VE Volume, expired gas Volum ekspirert gass
Eo L~

V Volume per unit of time, gas flow Volum pr. tidsenhet, strøm- [
ningshastighet Eo 'I~

E l,~
I

~II~
I

E:'~,

KONVERSJONSFAKTORER

Kraft l N (newton)

Trykk l kPa (kilopascal)

1 standard atmosfære

Arbeide l J Goule)

Effekt l W (watt)

Mengden av subs. 1 mmol oksygen
l mmol karbondioksyd

10' dyn

7,50 mm Hg
10,2 cmHzO
0,00987 standard atmos.
101,325 kPa
760 mmHg
1033 cmHzO

0,102 kilopund meter
0,239 kalorier

l Js"

22,39. ml (STPD)
22,26 ml (STPD)
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VOLUM-KONVERSJON FRA ATPS" TIL BTPS"

Appendix 2:

Omgivelsestemperatur
°C

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

''Se Appendix 1.
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Konversjonsfaktor
til BTPS

1,118
1,113
1,108
1,102
1,096
1,091
1,085
1,080
1,075
1,069
1,063
1,057
1,051
1,045
1,039
1,032
1,026
1,020
1,014
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Appendix 3:

KURVETYPER,UTREGNING,PRESENTASJON
I det følgende vises eksempler på:
(i) noen volum/tid-kurver med avlesning av FVC og FEV1 samt beregning

av FEV% og FEF25•75%;
(ii) bruk av vitalografens digitale avlesningsutstyr når værelsetemperatu-

ren overstiger 25'C;
(iii) bruk av tabell (Appendix 2) for å konvertere fra ATPS- til BTPS-verdier;
(iv) bruk av nomogrammene i Appendix 5 (referanseverdier);
(v) bruk av standardavvik (SD) (Appendix 4) for å finne nedre grense av

'<llormalområdet.. som grunnlag for vurdering av måleresultatene.

I bruksanvisningene for de forskjellige spirometre er det som regel gitt
eksempler på utregninger av lungefunksjonsvariabler. I Vitalografens bruks­
anvisning er omtalt hvordan prosentlinjalen og .flow calculator. brukes. I
punkt (i) nedenfor er det tatt utgangspunkt i vitalograf-arket, men beregnin­
gene er tenkt utført uten bruk av dette spirometers særlige hjelpemidler.
(i) Volum/tid-kurver, avlesning og beregning. . . .
En mann på 30 år, 1,80 m høy, som blir testet i et rom hvor Iiarometertrykket '
er 101 kPa*' og temperaturen 28'C, er benyttet som forsøksperson i samtlige
eksempler nedenfor. .
Kurve type 1.
Fordi ATPS-verdiene alltid er gyldige, uansett omgi",~lsestemperatur,benyt­
tes den venstre (ATPS-) skalaen. BTPS-skalaen på hØyre side angir korrekte
verdier bare når temperaturen ligger nær 20'C.

Kurvens høyeste punkt tilsvarer FVC og avleses på ATPS-skaJaen til
4,45 liter. FEV1 er den verdi hvor kurven skjærer 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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Se videre under punkt (iiil for konvertering til BTPS-vedier. Fordi de to
beste av minst 3 forsøk brukes, lønner det seg å beregne middelverdiene ved
ATPS og deretter konvertere disse til BTPS-verdi. Husk at hverken FEV%­
eller PEF-verdiene skal konverteres.

For å bestemme FEF25.75%, som alltid er unøyaktig, beregnes (lommekalku­
lator) først 25% av FVC som er 4,45 x 25/100 = 1,11 liter. På samme måte
beregnes 75% av FVC til 3,34 liter. Fra hvert av de tilsvarende punkter på
kurven trekkes så en loddrett linje ned på tidsaksen. Forskjellen i tid mellom
de to punkter hlir 0,48 sekunder. Den gjennomsnittlige strømningshastighet
for den halvdel av FVC som ligger mellom 1,11 og 3,34 liter, er 2,23liter/O,48

=4,6\Js.
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Kurve type 3 .
På kurve 3 er FVC 3,70 liter, FEV1 3,40 liter, FEV% 92. Den halvdelen av
FVC som ligger mellom 0,93 og 2,78 liter, ekspireres i løpet av 0,35 sekunder,
slik at FEF25.75% nå er 1,85 liter/O,35 s = 5,3 \Js.

Kurve type 2
Ved å gjenta prosedyren fra kurve 1 finnes på kurve 2 FVC å være 4,30 liter.
FEV1 er 2,65 liter. FEV% blir da 100 x 2,65/4,30=62.

25% og 75% av FVC er henholdsvis 1,08 og 3,23 liter. Tiden som er gått
med til å ekspirere 2,15 liter mellom disse to volum, er her 1,50 sekunder,
slik at FEF25•75% i dette tilfelle blir 2,15 liter/1,5 s = 1,4\Js.
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(ii) Bruk av vitalografens avlesningsutstyr og værelsetemperatur.
Ved værelsestemperatur mellom 15 og 25"C kan BTPS-verdiene avleses
direkte fra vitalografens digitalenhet såfremt blankverdien er 0,05 og enhe­
ten forøvrig er justert slik som foreskrevet. I eksemplet som er valgt, ))led
temperatur på 28"C, vil de avleste verdier bli for høye. Korrekte resultater
oppnås nå ved å bruke ATPS-verdier som senere korrigeres ved å multiplise­
re de avleste verdier med konversjonsfaktoren for 28"C (se Appendix 2).
Blankverdien på digitalenheten må da være endret til 0,04 og forsterkningen
justert slik at den svarer til registreringskortets ATPS-skala (venstre side).

(iii) Bruk av tabell for konversjon ATPSIBTPS (Appendix 2).
Når 3 tilfredsstillende forsøk er utført med både vitalograf og peakflowmeter
og avlesningene er foretatt som beskrevet ovenfor, kan følgende verdier
tenkes fremkommet (kurve 1):

82
88

94
100

% av forventet

5,77
4,77
83

4,89
587

Forventet

51

4,75
4,19
89
4,6
585

Observert

Avlest eller Forsøk Forsøk Forsøk
beregnet ·verdi Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3

FVe, l 4,45 4,30 4,53
FEV" l 3,90 3,92 4,02
FEV% 88 91 89
FEF25_75%. lis 4,6 4,8 4,1
PEF,lImin 560 580 590

For PEF-verdienes vedkommende forkastes forsøk Nr. 1, mens forsøk Nr. 2
utgår ved vitalograftesten.

Av de gjenværende resultater beregnes så den aritmetiske middelverdi for
alle 5 variabler:
FVC, l 4,49
FEV" l 3,96
FEV% 89
FEF25.75%, Ils 4,35
PEF, IImin 585

Ifølge konversjonstabellen i Appendix 2 er omregningsfaktoren ved 28"C
1,057. Denne multipliseres med verdiene for FVC, FEV1 og FEF25•75%. FEV%
blir naturligvis uendret, likeledes PEF-verdiene som allerede er angitt ved
BTPS-forhold.

De endelige resultater er derfor:
FVC, l 4,75
FEV" l 4,19
FEV% 89
FEF25•75%, Ils 4,6
PEF, IImin 585
(iv) Bruk av nomogrammer (referanseverdier) (Appendix 5).

For å avgjøre hvordan de observerte verdier ligger i forhold til forventede,
benyttes nomogrammene i Appendix 5. Forventningsverdien for FVC for en
mann som er 30 år og 1,80 meter høy, fremkommer ved å legge en linjal som
skjærer aldersØylen på 30 og høydesøylen på 1,80.. Den avleste verdi for RVC
blir da 5,77 liter. Ved å gjøre det samme med de andre variablene, fremkom­
mer følgende tabell, hvor de, observerte verdier også er uttrykt som prosent
av forventet:

Fve, l
FEV" l
FEV%
FEF25-75%. lis
PEF,lImin
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(v) Bruk av standardavvik (se også Appendix 4)
I den foregående tabell ligger både FVC og FEV1 tydelig under forventede
verdier. Den relativt hØye FEV1 i forhold til FVC (høy 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 si 5,77 linter - 1,26 liter=4,51 liter. Den
observerte verdi (4,75) ligger i nedre normalområde og skal derfor ikke
betraktes som patologisk dersom andre tegn til lungesykdom ikke foreligger.

KURVE 1 må således ansees som normal. - Dette er ikke tilfelle for kurve
2 og 3. Ved registrering av flere forsØk og etter beregning av middelverdi og
konvertering til BTPS-verdier, er fØlgende resultater tenkt fremkommet fra
kurve 2:

Observert Forventet % av forventet

FVC, l 4,55 5,77 79
FEV" l 2,80 4,77 59
FEV% 62 83
FEF2S.75%. Us 1,5 4,89 31

Ifølge Appendix 4 er nedre grense for FVC fortsatt 4,51 liter, for FEV1
4,77 -1,10 3,67 og for FEF25.75% 4,89 - 2,46=2,43 Ils.

Den observerte FVC ligger derfor såvidt innenfor normalområdet, mens
både FEV1 og FEF25•75% ligger betydelig under nedre grense.

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

For kurve 3 er likeledes følgende verdier tenkt fremkommet:

Observert Forventet % av forventet

FVC, l 3,91 5,77 68
FEV" l 3,59 4,77 75
FEV% 92 83
FEF25_75%, lis 5,6 4,89 115
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Appendix 4:

VENTILASJONS-VARIABLER (BTPS): KOEFFISIENTER FOR MUL­
TIPLE, LINEÆRE REGRESJONS-LIGNINGER MED STANDARDAVVIK
(SD)"'

Alder (år) Høyde (m) Konstant SD

FVC, l -0,029 7,40 - 6,68 0,63
FEV" l - 0,034 5,74 -4,54 0,55
FEF25'75%1 Ils - 0,044 6,08 -4,73 1,23
PEF, Vmin -1,97 354 9 72

FVC, l - 0,021 5,22 - 4,10 0,47
FEV" l - 0,027 3,29 -1,22 0,40
FEF25-75%l Ils - 0,051 O 5,41 0,84
PEF, Vmin -2,04 274 59 55

*J Gulsvik, A.: Obstructive Lung Disease in an Ur~an Population, Chapter 6. Spira­
metric variables. Precision of measurement and values in an asymptomatie popula.
tion (Gulsvik, A., Johansen, B. & Vale, JR), s. 88 -109, Dpt. Lung Dis., Rikshospi.
talet, Oslo University, Repragrafisk Ind. aJs, Oslo 1979.

I dette tilfelle er FVC klart under nedre normalverdi, likeledes FEV,. Den
hØye FEV% tyder imidlertid ikke på bronkial obstruksjon, og den hØyere enn
forventet FEF25.75% tyder heller ikke på at bronkienes diameter er større enn
normalt.

KURVE 3 er representativ for en restriktiv ventilasjonsinnskrenkning.
Denne sees ved feks. lunge/ibrose uten samtidig bronkitt eller emfysem.
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Appendix 6:

HELSEUNDERSØKELSE
Undersøkelsen gjennomføres av Yrkeshygienisk Institutt (Ylli). Vi er interessert i
opplysninger og din vurdering av arbeidsmiljøet DENNE arbeidsdagen. Opplysningene
vil bare bli vurdert av undertegnede som har taushetsplikt.

Satt kryss i riktig svarrubrikk.
1. HAR DU PÅ ARBEIDET IDAG JA JA SKRIV

VÆRT PLAGET AV-? MEGET LITT NEI IKKE RER
1. irritasjon, ubehag i halsen? O O O O
2. irritasjon, ubehag i nesen7 O O O O
3. irritasjon, ubehag i øynene? ['] O O O
4. tørrhoste? O O O O
5. hoste med oppspytt? O O O O
6. tetthet i brystet? O O O O
7. langvarig tung pust? O O O O
8. korte anfall av tung pust? O O O O
9. smerter i brystet? O O O O

10. piping i brystet? O O O O
11. hodepine? O O O O
12. svimmelhet? O O O O
13. tretthet, slapphet? O O O O
14. Andre plager? (skriv hvilke) 00

59

NAVN: ---------------

DATO:------

~ !~

l!!.~

l!!.~

~''!!f

e~~,

~ ~~

~ ~L~

~I~

l!!:~

l!!:-~

~ I~

~ ~j~,

l!!:-~

~'-~

~'-~

,...,....~-''''' ~.'~,,' re' !I s

~ ~~
I

~ ;~

l@i Ic~

I
@ir~

eo·· 'c~
t

eo ~..8

e~~,

~~~
I

y

NOMOGRAM PEF

FORVENTEDE VERDIER HOS MENN OG KVINNER

BTPS

PE F .~L!.E:~M,!:!

ALDER ~'OOl r'"o~ HØVDE

20t
+2.00

550
650

30t
11,90

500 600

40t
1.ao

550
450

50+ t.70

500

400

60+ 1,.60
450

350

7°i 400 1,.50

300.
AR LITER METER

PEF: PEAK EXPIRATORV FLOW = .. PEAK FLOW"

58

.., ..



HAR DET FOREKOMMET SPESIELLE ARBEIDSMESSIGE PROBLEMER
PÅ ARBEIDET IDAG? (UHELL, DRIFTSFORSTYRRELSER ETC')
JA: O NEI: O
HVIS JA, HVA SLAGS PROBLEMER?

Diagnosen "kronisk bronkitt" og andre lungesykdommer kan stilles i løpet
av livet, men må da vesentlig baseres på subjektive symptomer. Det er
imidlertid vel kjent at de symptomer en person vedkjenner seg, til en viss
grad kan påvirkes av den ordlyd som spørsmålene har og av den person som
stiller dem, Noen av disse vanskeligheter kan unngås ved å bruke dette
spørreskjema som inneholder et sett av standardiserte spørsmål angående
forekomsten av alminnelige luftveis/lungesymptomer. Hensikten med å fylle
ut skjemaet er å få frem fakta og å unngå de feilkilder som skyldes ulik
spørreteknikk.

61

Retningslinjer for intervjuere

SPØRRESKJEMA - LUFTVEIS/
LUNGESYMPTOMER (1976)

Appendix 7:

fu~ '" ..• _
Før undersøkelsen settes i gang, bør spørreskjemaefag retningslinjene' nøye
gjennomgås og eventuelle vanskeligheter diskuteres, Intervjuerne bør også
anvende skjemaet på 10 eller flere forsøkspersoner (f.eks. sykehuspasienter)
som i hvert fall har noen symptomer (siden det ikke er vanskelig å bruke
skjemaet på personer som besvarer alle spØrsmål med et klart Nei). Disse
intervjuene bør enten overværes aven erfaren kollega, eller bedre, tas opp på
bånd slik at feil og uklare punkter kan korrigeres eller belyses nærmere i ro
og mak etterpå. Det foreligger også en serie med intervjuer (på engelsk) som
er innspilt på bånd og som burde lyttes til hvis mulig. Disse båndopptakene
er laget for å illustrere de vanskeligheter som oppstår når man skal interpre·
tere svar på spørsmålene ved underSØkelser i "marken». Det finnes også en
intervju·serie som en potensiell undersøker kan bruke for å sammenligne
sine svar med de svar som ble oppnådd av den gruppe britiske undersøkere .
som er ansvarlig for båndopptakene,
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FOR HØYT: O
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FOR LAVT: O
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HAR DU PÅ ARBEIDET IDAG JA JA
VÆRT UTSATT FOR-? MEGET LITT NEI
1. støv? O O O
2, røyk? O O O
3. gass? O O O
4. høy temperatur? O O O
5. tørr luft? O O O
6, fuktig luft? O O O
7. trekk? O O O
8. ubehagelig lukt? O O O
9. støy? O O O

10. vibrasjon - risting? O O O

HAR DU SIDEN DU GIKK FRA ARBEIDET IGÅR TIL DU BEGYNTE
IDAG HATT NOEN AV DE PLAGER SOM ER NEVNT I SPØRSMÅL l?
JA: O NEI: O
HVIS JA, HVILKE PLAGER?' _

HVOR MEGET RØKER DU? (Sett kryss i riktig svarrubrikk)
RØKER IKKE, HAR ALDRI RØKT O
RØKER IKKE, MEN HAR RØKT TIDLIGERE O
Hvor lenge er det siden du sluttet? _
RØKER MINDRE ENN 10 SIGARETTER PR. DAG O
RØKER FRA 1ll-20 SIGARETTER PR. DAG O
RØKER MERE ENN 20 SIGARETTER PR. DAG O
Hvor lenge har du røkt? _
Hvis du røker tobakk, angi forbruk i pakker pr, uke: _

SYNES DU DET PÅ ARBEIDET IDAG HAR VÆRT STOR BELASTNING
PÅ DIN ARBEIDSPLASS? F.EKS. TUNGT ARBEID, STERK VARME,
HØYT TEMPO. JA: O NEI: O
HVIS JA, HVA SLAGS BELASTNINGER?

SYNES DU AT ARBEIDSTEMPOET IDAG HAR VÆRT·?

2.

4.

3.

5.

6.

7.

.: ..:a.



Intervjueren bør notere svarene som følger: Spørsmål 4: Ja SpØrsmål 5: Ja;
Spørsmål 6: Nei.

Dersom det imidlertid gis et tvilsomt svar til spørsmållog 2, eller 4 og 5
(f.eks. «Ja, noen ganger»), bør spørsmål 3 og 6 stilles umiddelbart som et
sonderende spørsmål. Hvis svaret til det sonderende spørsmål er Nei, skal
svaret til grunnspørsmålet også noteres som Nei. Dersom det etterfølgende
spørsmål i samme gruppe besvares med et klart Ja" må det sonderende
spørsmål gjentas (se Eksempel 2). . .

Har du vanligvis oppspytt fra brystet om mor­
genen om vinteren?
Ja.
Har du vanligvis oppspytt fra brystet i lØpet
av dagen - eller natten - om vinteren?
Ja, men bare lite grann.
Har du slikt oppspytt fra brystet de fleste
dagene så lenge som 3 måneder hvert år?
Nei, ikke så ofte som det.

Hoster du vanligvis om morgen om vinteren?
Ja, av og til.
Hoster du slik de fleste dagene så lenge som 3
måneder hvert år?
Å nei, ikke så ofte.
Hoster du vanligvis om dagen - eller om nato
ten - om vinteren?
Tja, av og til.
Hoster du så mye som 6 ganger daglig?
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Svar:

Intervjuer:
Svar:
Intervjuer:

Svar:
Intervjuer:

Svar:
Intervjuer:

ende hostestøt som forekommer mindre enn seks ganger daglig, skal betrak­
tes som «tilfeldige«. På 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
sjon.

Noen personer innrømmer å ha oppspytt, men ikke hoste. Dette får godtas
uten å forandre svarene på spørsmålene om hoste. Som nevnt tidligere, skal
oppspytt fra brystet som svelges, regnes for et positivt svar.

I spØrsmål 1, 2, 4 og 5 bør ordet «vanligvis« fremheves. Dersom ett av de
første to spørsmålene om hoste (1-2) eller ett av dem om oppspytt (4-5),
besvares med et klart Ja, stilles pørsmål 3 og 6 som bekreftende spØrsmål.
SpØrsmål 3 og 6 må da stilles i den rekkefølge de er oppført i spørreskjemaet
(som i Eksempel 1, spørsmål 4 og 5).

Eksempel 1:
Sp.mål 4 Intervjuer:

Svar:
Sp.mål 5 Intervjuer:

Svar:
Sp.mål 6 Intervjuer:

Eksempel 2:
Sp.mål1

Sp.mål3

Sp.mål2
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Generelle retningslinjer
Før man begynner å stille spørsmål, nå intervjuobjektene instrueres om å
bare svare Ja eller Nei på hvert spørsmål. Den nøyaktige ordlyd bør brukes
ved hvert spørsmål. I de fleste tilfeller vil dette føre til et klart Ja eller Nei
som kan godtas og noteres i svarrubrikken. Av og til vil den man intervjuer
være i tvil om hva som menes med spørsmålet, eller hvilket svar som passer
best. Når dette inntreffer, må man gjøre et nytt forsØk. Gjentagelse av
spørsmålet 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 bør være Ja eller
Nei, bør man notere svaret som Nei.

Kommentarer til enkelte punkter
Etnisk gruppe: Disse bør defineres på forhånd idet luftveisllungesymptomer
til en viss grad har sammenheng med etnisk og kulturell bakgrunn.

Yrke og industri: Detaljer om yrke kan variere ved forskjellige undersøkel­
ser og må defineres i en kodeliste fØr undersøkelsen settes i gang.

Hoste og oppspytt: Spørsmål 1: Tolk «hoste» i tilknytning til den første
sigaretten eller når vedkommende går ut av huset. Utelukk et enkelt hark
for å rense halsen eller et enkelt hostestøt.

Spørsmål 4: Tolk «oppspytt« i tilknytning til den første sigaretten eller når
vedkommende går 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 årstider enn vinteren, innføres annen relevant sesongbetegnelse. Der
hvor det ikke er sesong-variasjon i det hele tatt, utelukkes «om vinteren».
Når nattskiftarbeidere intervjues, bør «om morgenen» erstattes av «når du
står opp» i spørsmållog 4.

Hva angår hoste om dagen i spørsmål 2, kan et tilfeldig hostestøt betraktes
som normalt og svaret noteres som Nei. Det er umulig å definere «tilfeldig»
på en nøyaktig måte. For å gi en grov pekepinn er det foreslått at enkeltstå·
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Notering av svar på spØrsmillene
Spørreskjemaet er konstruert slik at svarene med letthet kan overføres til
hullkort. De fleste spørsmål er av Ja-Nei typen og svarene på disse kan kodes
direkte inn i rubrikkene. Instruksjoner for koding av svar må defineres av
den som planlegger undersøkelsen, før denne settes ut i livet. Vanlig kode er:
1 = Ja, 2 = Nei, 8 = ikke relevant. Når svaret på et spørsmål er et tall,
f.eks. antall sigaretter (spørsmål 16b.), kan tallet noteres direkte i svarrub­
rikken. Er spørsmålet aven mer «åpen« type, f.eks. yrke eller sigarettmerke,
kan svaret skrives fullt ut og kodingen foretas senere. Ved noen undersøkel­
ser kan man lage kodelister for disse faktorer før undersøkelsen begynner.
slik at svarene kan føres direkte inn i rubrikkene (f.eks. sivil status: 1=
ugift, 2 = gift, 3 = enke(mann), 4 = skilt, 5 = annen).

_. .:o.
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Intervjueren noterer svarene som følger: Spørsmål 1: Nei Spørsmål 2: Ja;
SpØrsmål 3: Ja.

I spØrsmål 7a. bør ordet «øket- kun benyttes for personer som allerede har
innrømmet å ha noe hoste og oppspytt.
Tungpustenhet:
For å Øke ensartetheten av undersøkelser som er foretatt på forskjellige
årstider, bør spørsmålet om tungpustenhet forbindes med den årstid da
åndenøden er mest uttalt. Om intervjuobjektet ikke kan gå (av andre
grunner enn hjerte.lungesykdom) skal dette noteres.
Piping:
Hvis dette spørsmål ikke skulle bli forstått, kan det hjelpe om intervjueren
demonstrerer lyden. Det gjøres ikke forskjell på dem som bare piper om
dagen og dem som bare piper om natten. Ordet «astma« må ikke brukes.
Brystsykdom:
SpØrsmålet om «vanlige gjøremåJ" (Ua) stilles for å unngå den tvetydighet
man vet oppstår i forbindelse med overveielse av syketrygd dersom vedkom·
mende blir spurt om sykdommer som vil kunne påvirke arbeidsevnen.
Røyking:
SpØrsmål om rØykevaner er vesentlig i alle undersøkelser som angår luftveisl
lungesymptomer. Man må spØrre spesielt om røykevanene i helgene fordi
mange røyker mer, andre mindre i helgene enn i løpet av uken ellers. Dette
må tas hensyn til for å kunne beregne det gjennomsnittlige tobakksforbruk i
uken. De som røyker sigaretter, må også spØrres om andre former for
røyking. «Små- sigarer (sigarillos) er slike som har omtrent samme størrelse
som sigaretter; alle sigarer som er større, bør klassifiseres som «andre)).
Tobakksmengden (for piperøyking eller for hjemmerullede sigaretter) må
noteres på en måte som passer i undersøkelsen. I spørreskjemaet skal
mengden angis i gram. 1 pakke tilsvarer 50 gram tobakk.

En eks·røyker defineres som en person som har røkt så mye som 1 sigarett·
daglig (eller 1 stor sigar pr. uke, eller 1/2 pakke = 25 gram tobakk pr.
måned) så lenge som 1 år og som ·da intervjuet fant sted - ikke hadde røkt på
minst 6 måneder.
Lungefunksjonsprøuer:
Den eksakte fremgangsmåte kan variere med det spirometer som benyttes.
Trening er nødvendig før undersøkelsen påbegynnes. De spirometriske lun·
gefunksjonsvariabler bør inkludere forsert ekspiratorisk "olum"; det første
sekund (FEV,) og forsert vitalkapasitet (FVC), beregnet på grunnlag av 5 på

Sp.mål3
Svar:
Intervjuer:

Svar
Intervjuer:

Svar:

Ja, jeg tror mere enn det.
Hoster du slik de fleste dagene så lenge som 3
måneder hvert år?
Vel, ikke hver dag.
Hoster du flere dager enn du er helt fri for
hoste?
Ja, det tror jeg nok.
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hverandre følgende forsøk. De 2 første forsøkene betraktes som forberedende
(treningsforsøk). Forsøkene fortsettes inntil 3 teknisk tilfredsstillende forsøk
er oppnådd, hvorfra gjennomsnittsverdien kan beregnes. Værelsestempera.
turen må måles og noteres for å få riktig korreksjon til BTPS·verdier.
Barometertrykket må vanligvis kun tas hensyn til dersom undersØkelsen
finner sted ved stor høyde over havet. Rutine for måling av hØyde og vekt må
etableres. Høyde må måles uten sko og avrundes nedover til nærmeste hele
cm, og vekten registreres med lette klær og avrundes til nærmeste 0,1 kg
nedover.

Maksimal strØmningshastighet (peak expiratory flow - PEF) måles van·
Iigvis med et separat instrument og behøver ikke temperaturkorreksjon. Den
eksakte fremgangsmåte avhenger igjen av instrument-typen, men også her
bør 2 øvelsesforsøk etterfølges av 3 teknisk tilfredsstillende forsøk.
Videre informasjon om bruk au skjemaet.
Det foreligger en separat brosjyre, spesielt beregnet for dem som planlegger
og gjennomfører undersøkelsene, som gir videre opplysninger om utviklingen
og bruk av skjemaet. Den komplette listen av hjelpemidler er som følger: ­
Spørreskjema - luftveis/lungesymptomer (1976) (foreligger på norsk)
- Retningslinjer for intervjuere (foreligger på norsk)
- Båndopptak av intervjuer (på kassettbånd, sammen med manuskript og
kommentarer) (på engelsk) - Brosjyre om bruken av skjemaet, inkludert et
utvalg av referanser (på engelsk)
- Litteratur om utviklingen og bruk av spørreskjemaer ved luftveisllunge­
symptoner (på engelsk)
Forespørsler 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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A. Etternavn

Bruksanvisningen må studeres nøye fØr skjemaet tas i bruk.

Fornavn­
mellomnavn

SPØRRESKJEMA

LUFTVEIS/LUNGESYMPTOMER
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Dag
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Kode/Serien ummer

Adr. :

Kjønn (M- l, 'K= 2)
Dag Mnd År

I , I , I I I

Adresse

Personnummer:

(Il siffer)

Navn:

Andre identifikasjonsopplysninger :

Sivil status

Yrke

Industri

Etnisk gruppe

Intervjuer

UndersØkelsesdatum

Varighet av tidligere ansettelse i annen
bedrift i samme yrke

Anscttc1sdatum i yrket ved nå­
værende bedrift

C. Privat lege:

B. Tidligere etter­
navn (om for­
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SPØRRESKJEMA xl

L UFTVEIS/LUNGES YMPTOMER
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Medical,Research COW1cil (MRC)'s

Forskningsutvalg for kronisk bronkitt.

FORTROLIG.

x) Dette spØrreskjema er en oversettelse av Questionnaire on

Respiralory Symptoms (1976). og er en revidert og forenklet utgave av

et tidligere. lignende spØrreskjema (1965).



2. Hoster du vanligvis om dagen - eller om natten - om vinteren? L-.J

1. Hoster du vanligvis om morgenen om vinteren? L--J

4. Har du vanligvis oppspytt fra brystet om morgenen om vinteren? L-...J

Jeg skal nå stille deg noen spørsluål som hovedsakelig angår luftveiene.
lungene og brystet. Du skal kWl svare ~ eller~ sA langt det er mulig. L-J

L-J

L-J

L-J

L-J

'--J

L-J

L-J

'--J

L-J

'--'

,~

'--'

L-J

'--'

'--'

2 = Neil =Ja,

9a. Piper det noen gang i brystet ditt?

Hvis Ja

9b. Forekommer dette de fleste dager - elle,r netter?

lOa. Har du noen gang hatt anfall av åndenød samtidig
med piping i brystet?

Hvis Ja

lOb. Er/var pusten heit normal mellon1 anfallene?

Piping.

Brystsykdommer.

Ila. Har du i lØpet av de siste 3 etr hatt noen sykdom i
brystet som har holdt deg borte ira dine vanlige gjØremål
så lenge som l uke?

Hvis Ja

llb. Hadde du mere oppspytt enn vanlig i forbindelse med disse
sykdommene?

Hvis Ja

Ilc. Har du hatt mer enn en slik sykdom i løpet av de siste 3 år?

Tidligere sykdommer.

Har du nOen gang hatt:

12a. Skade eller operasjon i bryste,t?

12b. Hjertelidelse?

12c. Bronki tt?

12d. Lungebetennelse?

l2e. Brysthinnebetennelse (pleuritt)?

l2f. Lungetuberkulose?

l2g. Astma?

l2h. Andre sykdommer i brystet?

121. Høysnue ?
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Hoster du slik de fleste da&cne så lenge som 3 mclr hvert år?

Har du vanligvis oppspytt fra brystet i løpet av dagen - eller
natten - om vinteren?

Har du slikt oppspytt fra brystet de fleste dagene så lenge
som 3 måneder hvert år?

Har du hatt mer enn en slik periode?

Om vedkommende er ufør, og ikke kan gå av andre grunner
enn hjerte -lungesykdom, hopp over spørsmål 8 og fyll i l her. L-J

Blir du tungpusten når du går hurtig p.t flatmark eller i
svak oppoverbakke?

Forh;indsmcddC'lclsc.

Bruk den angitte ordlyd for hvert spørsmål. Benytt kun Ja = l. Nei = 2
og andre anførte koder. N~r det foreligger tvil anføres: Nei.

ilaste.

Hvis Ja til l eller 2

3.

Oppspytt.

Hvis Ja til 4 eller 5

5.

Tungpustenhet.

7b.

6.

Perioder med hoste og oPpspytt.

7a. Har du i løpet av de siste 3 år hatt en periode med (Øket)
hoste og oppspytt som har vart 3 uker eller mer?

Hvis Ja

Ba.

Hvis Ja

Bb. Blir du tungpusten når du spaserer med jevnaldrende på
flatmark ?

Hyis Ja

Se. Må du stoppe på grunn av tung pust når du går i eget tempo
på fLatmark ?

.: :':lo.



Hvis del svares Nei til begge deler av spørsmål 13, hopp over de
øvrige spørsmål om røyking.

14a. Inhalerer/inhalerte du røyken? l--J

Hvis Ja

Hvis Nd

13b. Har du noen gang røkt så meget som l sigarett daglig/eller
l sigar i uken/eller 25 g tobakk i måneden, så lenge som l år? l--J

I I " ! ,

Mnd År

Supplerende undersøkelser:

RØntgcnundc rsøkclse (iLO klassifi'
sering for pneumokonioser -
se side 3 i og fotnote)

Bronkial reaktivitet:

l l !

I I I I

L-JI ! !

I I I Il----J

De l dunks jona prove r .

Sl,1ende høyde (m)

Vekt (kg)

Undersøker

Spirometer

Instrument-numn1.er

PEF(Jiter/min. )

3 L.....J' ! I L-J' ·1 I

5l-JI! IL-J! I l

Dersom tilleggsprøver utføres.
må resultatet føres inn nedenfor
rad 5. Stryk de prØver som blir
erstattet.

Værclsetemp. (oC) , , I

Barometertrykk (mm Hg) I ! , I

Klokkeslett I ! l! J I

F EV I (Jiter) FY G (liJer)

4 L..JI I ! L......J! I ,

FØr inn de observerte verdier
for senere korrigering til BTPS

Avlesning l L....J! ! ! L.....J l , I

2 L-jl , 'L-J! ! I

Peak expiratory flow

Instrument-nummer , I ! ! !

Dersom tilleggsprøver utføres,
må resultatet" føres inn nedenfor
rad 5. Stryk de prøver som blir
erstattet.

I I I I

I
Avlesning l

Blodprøver:
I l ! I2

l ! I I3

, ! , !4

I I I5
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l = Ja,. 2 =Nei
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Hvor mange røyker/røykte du vanligvis pr. dag på virke­
dagene?

Hvor mange pr. dag i helgene?

Røyker /røykte du vanligvis sigaretter
uten ( • I) eller med ( • 2) filter?

Hvilke merker røyker/røykte du vanligvis?

Tror du at du inhalerer/inhaler le røy1;:('11
Overfladisk = l, Middels = 2, eller Dypt = 3 ?

Hvor gammel var du da du .begynte å røyke regelmessig?

Røyker/røykte du ferdiglagede sigarette"r?

Ja

Tob<J kkf; rpJddng.

13a. Røyker du

14b.

15.

16a.

16b.

Hvis

16e.

16d.

16e.

17a. RØyker/røykte du hjemmerullede sigaretter?

Hvis Ja

17b. Hvor mye tobakk røyker/røykte du vanligvis pr. uke på
denne m~ten? (I pakke' 50 g)

17c. Bruker/brukte du filter til disse sigarettene?

ISa. RØyker/røykte du pipe?

Hvis Ja

18b. Hvor mye pipetobakk røyker/røykte du vanligvis pr. uke?

19a. RØyker/røykte du små sigarer, såkalte sigarillos?

Hvis Ja

19b. Hvor mange av disse røyker/røykte du pr. dag?

20a. RØyker/røykte du andre sigarer?

Hvis Ja

20b. Hvor mange av disse røyker/røykte du vanligvis pr. uke?

For nåværende rØykere:

lIa. Har du kuttet ned på røykingen det siste året?

For eks -røykere:

Når sluttet du sist å røyke?
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