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Abstrakt 

Introduktion 

Genom dynamisk spirometri går det att beräkna kvoten mellan forcerad exspiratorisk volym 

under en sekund och forcerad vitalkapacitet (FEV1/FVC) där ett värde på ≤0,7 tyder på 

obstruktiv lungsjukdom. Mobil spirometriutrustning skulle kunna möjliggöra tidigare 

diagnostisering av obstruktiva lungsjukdomar men även fungera som ett kostnadseffektivt 

alternativ vid enklare undersökningar. Syftet med studien var att jämföra resultat erhållna vid 

dynamisk spirometri utförd på en stationär respektive en mobil spirometriutrustning. 

Material och metod 

I studien deltog totalt 36 försökspersoner. Data samlades in mellan februari-mars 2023 och 

bestod av FVC och FEV1 erhållna från dynamisk spirometri på Vyntus™ One (stationär 

spirometriutrustning) och Aiocare™ Vyaire (mobil spirometriutrustning). Ett parat t-test 

(signifikansnivå 0,05) utfördes för att avgöra om det förelåg någon signifikant systematisk 

skillnad för data mellan de båda utrustningarna och förekomsten av slumpfel illustrerades 

med Bland-Altman-diagram. Intraklasskorrelationskoefficient (ICC) beräknades för samtliga 

variabler. 

Resultat och slutsats 

En mycket god korrelation mellan utrustningarna förelåg med ett ICC>0.9 för samtliga 

variabler. Ingen systematisk skillnad kunde påvisas för uppmätt FVC, FEV1 eller kvoten 

FEV1/FVC mellan Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire (p >0,05) och slumpfelet bedömdes 

acceptabelt.  

Nyckelord: Dynamisk spirometri, mobil spirometriutrustning, forcerad vitalkapacitet (FVC), 

forcerad exspiratorisk volym under en sekund (FEV1) 

  



 

Abstract 

Introduction 

Dynamic spirometry enables calculating the ratio of forced expiratory volume under one 

second and forced vital capacity (FEV1/FVC) where ≤0,7 suggests obstructive lung disease. 

Mobile spirometer equipment could assist in earlier detection of obstructive lung diseases, but 

also function as a cost-efficient alternative. The purpose of the study is to compare results 

obtained with dynamic spirometry performed on a stationary and a mobile spirometry 

equipment. 

Material and method 

A total of 36 subjects participated in the study. Data collected between February-March 2023 

consisted of FVC and FEV1 obtained from dynamic spirometry on Vyntus™ One (stationary 

spirometry equipment) and Aiocare™ Vyaire (mobile spirometry equipment). A paired t-test 

(0,05 level of significance) determined if there was any significant systematic difference 

between data from the two types of equipment and the magnitude of sampling error was 

visualized by Bland-Altman plots. Intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated for 

all variables. 

Result and conclusion 

Excellent correlation with ICC>0,9 for all variables. There was no significant difference for 

measured FVC, FEV1 or FEV1/FVC between Vyntus™ One and Aiocare™ Vyaire (p >0,05) 

and the sampling error was considered acceptable.  

Keyword: Dynamic spirometry, mobile spirometry equipment, forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume under one secund (FEV1)  



 

Förkortningar 

VC  = Vitalkapacitet 

FVC  = Forcerad vitalkapacitet 

FEV1  = Forcerad exspiratorisk volym under en sekund 

BTPS  = Body temperature and pressure, saturated with water vapor 

ATPS  = Ambient temperature and pressure, saturated with water vapor 

ATS  = American Thoracic Society 

ERS  = European Respiratory Society 

GLI  = Global lung function initiative 
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Introduktion 

Spirometri är en vedertagen undersökningsmetod inom klinisk fysiologi för att bedöma 

lungfunktion. Vid spirometri används spirometern vars namn härstammar från latinets 

spirare, andas, och grekiskans metron, mått (1). Under 1700-talets slut skapades ett 

instrument som hade kapacitet att mäta lungfunktion, men det dröjde fram till 1800-talets mitt 

innan det uppfanns det instrument som utgör grunden för dagens spirometer (2).  

Andningsorganen och respiration 

Andningen regleras centralt och perifert via olika receptorer som bland annat känner av 

skillnad i pH, gaskoncentration (kemoreceptorer) samt blodtryck (baroreceptorer). Den 

centrala regleringen återfinns i pons samt medulla oblongata och den perifera i arteria carotis 

samt arcus aorta. Under en inspiration kontraherar diafragman samt de externa 

interkostalmusklerna och bröstkorgen vidgas. Detta leder till ett minskat intrapulmonellt tryck 

vilket gör att luft strömmar in i lungorna. Exspirationen sker passivt under tidalandning till 

följd av andningsmuskulaturens relaxation och lungornas elastiska återfjädring (3). Vid 

forcerad andning används även den accessoriska andningsmuskulaturen (hals-, rygg- och 

nackmuskulatur). Under en forcerad exspiration bidrar de interna interkostalmusklerna samt 

bukmuskulaturen till bröstkorgens kompression (4).  

Luftvägarnas anatomi och luftflöde 

Den inspirerade luften transporteras till lungorna via de övre luftvägarna (näsa, munhåla, 

pharynx) och de nedre luftvägarna (larynx, trachea, bronker, bronkioler och alveoler), se figur 

1. De övre luftvägarnas funktion är att filtrera, värma och fukta inandningsluften innan den 

når de nedre luftvägarna. I slutet av de nedre luftvägarna återfinns respiratoriska bronkioler 

och alveoler. Dessa är aktiva i gasutbytet och ser till att blodet syresätts samt att koldioxid 

ventileras ut under ventilationsfasen (4). 
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Figur 1. Schematisk figur över andningsorganen. De övre luftvägarna bestående av näsa, 

munhåla och pharynx samt de nedre luftvägarna bestående av larynx, trachea, bronker, 

bronkioler och alveoler (5). 

Luftvägarna förgrenar sig och från trachea ner till alveolerna skapas 23 generationer med en 

gradvis minskande längd och diameter (1). Luftflödet varierar till följd av luftvägarnas 

resistans där den mest påverkande faktorn är förändring av luftvägarnas radie (6). Lumen i 

luftvägarna regleras av det autonoma nervsystemet där en sympatisk aktivering leder till 

frisättning av adrenalin. Adrenalin stimulerar beta-2-receptorer som återfinns i 

bronkväggarnas glatta muskulatur. Denna stimulering leder till en relaxation av den glatta 

muskulaturen och sedermera till en vidgning av luftrören (7). 

Lungornas anatomi, elastiska återfjädringstryck samt compliance 

Lungorna består av lober och omsluts av varsin lungsäck, pleura. Pleura utgörs av två hinnor: 

pleura viscerale som fäster vid lungornas vävnad och pleura parietale som fäster vid 

bröstkorgsväggens insida (4). Lungornas vävnad består delvis av elastisk bindväv som 

tillsammans med alveolernas ytspänning bidrar till lungornas elastiska egenskaper (1). Det 

intrapleurala trycket är alltid negativt i förhållande till atmosfärtrycket vilket förhindrar 

lungorna från att kollapsa till följd av deras elastiska återfjädring (3). Lungans tänjbarhet 

benämns som compliance. En ökad compliance ger ett minskat elastiskt återfjärdringstryck 

(1). 
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Spirometri 

Spirometri används vid bedömning av lungfunktion och kan delas in i två huvudgrupper: 

dynamisk spirometri och statisk spirometri. Principen inom dynamisk spirometri är att mäta 

luftflöde i relation till tid under inspiration och exspiration, det vill säga funktion utifrån 

lungvolymsförändringar. Statisk spirometri beräknar de fysiologiskt tillgängliga volymer som 

finns i lungorna (1,8). 

Flödesmätning utförs traditionellt med en pneumotakograf uppbyggd med ett finmaskigt nät 

eller tunna rör som mäter luftflödet utifrån det tryckfall som uppstår efter ett flödesmotstånd 

(1). Det finns nu även flödesmätare, så kallade anemometrar, som i stället använder turbin, 

ultraljud eller en elektriskt uppvärmd tråd för att mäta luftflöde (9). 

Vid spirometri anges de uppmätta volymerna i ”body temperature and pressure; saturated with 

water vapor” (BTPS). Luften som exspireras antar omgivningens lägre temperatur och 

mättnad vilket ger ”ambient temperature and pressure; saturated with water vapor” (ATPS) 

och därmed en minskad volym (10). ATPS behöver korrigeras till BTPS enligt internationella 

bestämmelser (1). 

Dynamisk Spirometri 

Grunden inom spirometri är dynamisk spirometri som sedermera kan delas in i två 

undergrupper; långsam och forcerad. Den långsamma dynamiska spirometrin ger värdet 

vitalkapacitet (VC), vilket återspeglar volymen under en maximal inspiration och exspiration. 

Genom den forcerade dynamiska spirometrin erhålls även värdena forcerad vitalkapacitet 

(FVC) samt forcerad exspiratorisk volym under en sekund (FEV1). FVC anger den totala 

volymen (L) under en forcerad utandning och FEV1 ger utandad volym (L) efter en sekund 

vid en forcerad exspiration (1). Standardiserade riktlinjer för utförandet av dynamisk 

spirometri är framtagna av American Thoracic Society (ATS) och European Respiratory 

Society (ERS) med senaste uppdatering 2019 (11). 

Utövaren får under undersökningen andas genom ett munstycke med en näsklämma på näsan. 

Efter en maximal inspiration görs en forcerad exspiration som fortsätter tills dess att luften tar 

slut och flödet avstannar. Manövern avslutas med tidalandning. Vid exspiration eftersträvas 

en platå i slutet för att säkerställa avstannat luftflöde, men om detta ej är möjligt avslutas 

manövern efter en maxtid på 15 sekunder. Upprepade försök är en förutsättning för att 

kontrollera resultatens reproducerbarhet. Reproducerbarheten betygsätts enligt skalan A-F där 

A innebär högst reproducerbarhet med tre godkända resultat och en maximal skillnad om ≤ 
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150 mL mellan det bästa och näst bästa resultatet. Vid svårighet att uppnå tre godkända och 

reproducerbara resultat kan även två godkända resultat med en maximal skillnad om 250 mL 

användas, detta innebär en lägre grad av reproducerbarhet. Det är viktigt att utövaren har en 

bra hållning för att inte komprimera lungor och bröstkorg, att läpparna sluter tätt om 

munstycket under hela manövern samt att näsklämma förhindrar luftläckage (11). Mätvärdena 

presenteras normalt i realtid i en så kallad flöde-volym kurva med flöde (L/s) på y-axeln och 

flöde i volym på x-axeln (L), se figur 2 (12). 

 

Figur 2. Flöde-volym kurva med flöde på y-axeln (liter per sekund) och volymen på x-axeln 

(liter). Forcerad vitalkapacitet (FVC) mäts där kurvan möter x-axeln och forcerad 

exspiratorisk volym under en sekund (FEV1) mäts en sekund efter påbörjar exspiration (13). 

Referensvärden 

För att kunna använda spirometri som ett diagnostiskt verktyg behövs tillförlitligt och relevant 

referensmaterial för att jämföra erhållna resultat mot ett normalvärde (14). Hedenström är ett 

referensmaterial baserat på en spirometriundersökning utförd på 100 icke-rökande kvinnor 

och 124 icke-rökande män i samband med en hälsokontroll (15,16). Referensmaterialet 

framtaget av Hedenström tar hänsyn till ålder, längd, kön samt vikt och har även rökning som 

en applicerbar variabel (8). Ett annat referensmaterial är framtaget av Global lung function 

initiative (GLI) vars material har sitt ursprung globalt från 97 759 friska icke-rökare. GLI 

använder sig av en regressionsekvation baserad på ålder, kön, längd samt vikt men även 

utifrån fyra olika etniciteter och kan användas för åldrarna 3-95 år (14).  
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Diagnostisering med spirometri 

Dynamisk spirometri är ospecifik vid diagnostisering av lungsjukdomar, men kan vara 

användbar vid frågeställning obstruktiv lungsjukdom (astma eller kronisk obstruktiv 

lungsjukdom, KOL). Både astma och KOL karakteriseras av ett lågt FEV1 som uppstår till 

följd av obstruktion i luftvägarna. En kvot mellan FEV1/FVC kan beräknas och ett resultat på 

≤0,7 tyder på att obstruktion föreligger. För att bedöma om obstruktionen är reversibel utförs 

det ett reversibilitetstest med forcerad dynamisk spirometri pre och post inhalation av 

korttidsverkande beta-2-stimulerare, exempelvis terbutalin och salbutamol (1,7). En ökning av 

FEV1 och/eller FVC om 12% (≥ 0,2L) tyder på att obstruktionen är reversibel (12,17). 

En annan form av lungsjukdom är restriktiv lungsjukdom. Det som kännetecknar restriktiva 

lungsjukdomar är en sänkt compliance vilket ger lägre lungvolymer och ibland även en 

förhöjd FEV1/FVC kvot. Restriktionen kan även kopplas till begränsningar i bröstkorgens 

vidgning (3). För att diagnostisera restriktiva lungsjukdomar krävs undersökning med statisk 

spirometri för att erhålla de totala lungvolymerna. Exempel på restriktiva lungsjukdomar är 

lungfibros och sarkoidos (12). 

Indikationer och kontraindikationer 

Indikation för spirometri är utredning av potentiell lungsjukdom, utvärdera pågående 

behandling eller för preoperativ utvärdering (12). Kontraindikationer för dynamisk spirometri 

är då utövaren nyligen upplevt komplikationer associerat till hjärtat eller då personen nyligen 

genomgått en stor operation. Forcerad dynamisk spirometri leder till ett ökat intratorakalt 

tryck vilket skulle kunna påverka personer med ovan nämnda tillstånd (18). 
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Vyntus™ One 

Vyntus™ One är en stationär spirometriutrustning som kan användas för dynamisk och statisk 

spirometri, se figur 3. En flödesmätare med ultraljudssensor mäter dubbelriktat flöde inom 

intervallet 0-18 L/s. Vyntus™ One har vid exspiration en exakthet på 1,5 % eller 0,05 L/s vid 

flöden mellan 0-14 L/s enligt tillverkarens specifikationer. Utrustningen har 

omgivningssensor som registrerar temperatur, humiditet och lufttryck (ATPS) (19).  

 

Figur 3. Vyntus™ One (Vyaire Medical, Mettawa, USA) är en stationär spirometriutrustning 

som kan användas för dynamisk och statisk spirometri (20). 
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Aiocare™ Vyaire  

Aiocare™ Vyaire är en mobil spirometriutrustning som via Bluetooth går att ansluta till en 

mobil enhet med tillhörande applikation, se figur 4. Utrustningen kan användas för dynamisk 

spirometri och flödesmätning görs med en värmesensor (thermal flow meter). Aiocare™ 

Vyaire kan enligt tillverkarens specifikationer mäta flöden mellan 0–16 L/s och har en 

exakthet på +/- 5% eller 200 mL/s vid exspiratoriska flöden. Utrustningen har automatisk 

mätning av omgivningsdata (21).  

 

 

Figur 4. Aiocare™ Vyaire (Healthup S.A, Warsaw, Poland) är en mobil spirometriutrustning 

som kan användas vid dynamisk spirometri. Utrustningen kopplas via Bluetooth till en mobil 

enhet med tillhörande applikation (22). 
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Tidigare studier 

Den här studien genomförs för att utvärdera den mobila spirometriutrustningen Aiocare™ 

Vyaire i jämförelse med den befintliga stationära spirometriutrustningen Vyntus™ One som 

idag används på kliniken. Tidigare studier har visat att mobila spirometriutrustningar skulle 

kunna vara ett kostnadseffektivt och tillförlitligt alternativ till konventionell spirometri 

(23,24). En ökad tillgängligheten vid användning av mobil spirometriutrustning kan bidra till 

tidigare diagnostisering vid exempelvis KOL (23). I en studie från 2022 jämfördes Aiocare™ 

Vyaire med en stationär spirometriutrustning och visade då på en icke signifikant skillnad för 

uppmätt FVC, FEV1 eller kvoten FEV1/FVC (24).  

Syfte 

Syftet med studien är att jämföra resultat erhållna vid dynamisk spirometri (FVC och FEV1) 

utförd på två olika utrustningar: en stationär respektive en mobil spirometriutrustning. 

Frågeställningar 

• Föreligger det någon signifikant skillnad vid uppmätt FVC och FEV1 mellan den 

stationära och den mobila spirometriutrustningen?  

• Finns det en signifikant skillnad för kvoten FEV1/FVC mellan de två 

spirometriutrustningarna? 
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Material och metod 

Urval 

Studiepopulationen utgjordes av frivilliga försökspersoner från personal på aktuell 

fysiologklinik samt bekanta. Totalt deltog 36 försökspersoner varav 29 kvinnor och sju män. 

Alla frivilliga försökspersoner utan direkta kontraindikationer fick delta i studien. Ingen 

exkludering gjordes på grund av lungsjukdom. 

Daglig kalibrering 

Volymkalibrering utfördes dagligen på den stationära spirometriutrustningen i form av 

normalflöde, 3-flöde (lågt, medel och högt flöde) samt gaskalibrering. På den mobila 

spirometriutrustningen utfördes motsvarande daglig kalibrering i form av 3-flöde. För 

kalibrering användes 3-liters spruta för respektive utrustning. Omgivningsdata 

(rumstemperatur, relativ luftfuktighet och barometertryck) användes som korrigeringsdata för 

BTPS. 

Utförande av dynamisk spirometri 

Försökspersonen ombads sitta stadigt på stolen med fötterna i golvet och med en rak hållning. 

En näsklämma placerades på försökspersonens näsa och det gavs instruktioner om att sluta 

tätt med läpparna kring munstycket. Ett munstycke av typen Microgard IIb, bacterial/viral 

filter (Vyaire Medical, Hoechberg, Germany) anslöts till utrustningen. Den stationära 

utrustningen bestod av Vyntus™ One (Vyaire Medical, Mettawa, USA) med programvaran 

SentrySuite version 3.10.6 (Vyaire Medical Inc, Mettawa, USA). Den mobila utrustningen 

bestod av Aiocare™ Vyaire (Healthup S.A, Warsaw, Poland) som kopplades via Bluetooth 

till en surfplatta med applikationen AioCare Doctor (Healthup S.A, Warsaw, Poland). 

Referensmaterial för den stationära spirometriutrustningen var Hedenström respektive GLI för 

den mobila spirometriutrustningen (14–16). 

Dynamisk spirometri utfördes sedan på den stationära respektive mobila 

spirometriutrustningen. För en acceptabel undersökning krävdes godkända och 

reproducerbara resultat enligt utrustningens förinställningar (i enlighet med ATS/ERS 2019). 

Försökspersonen fick tidalandas i munstycket tills dess att ett stabilt medelandningsläge 

uppnåtts. Därefter fick försökspersonen göra en maximal inspiration och fylla lungorna med 

luft följt av en forcerad maximal exspiration till dess att platå uppståtts eller en maxtid på 15 

sekunder. Manövern avslutades med tidalandning (11). 
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Samma stol användes under utförandet av momentet på båda utrustningarna och samma typ 

av näsklämma. Valet av utförandets ordning av stationär och mobil utrustning var 

randomiserat mellan försökspersonerna. 

Statistisk analys 

För att bekräfta att datan var normalfördelad användes ett Shapiro-Wilks test. Medelvärde och 

standardavvikelse beräknades för samtliga variabler och ett parat t-test med signifikansnivå 

0,05 användes. Bland-Altman-diagram för FVC, FEV1 och FEV1/FVC konstruerades och 

intraklasskorrelationskoefficient (ICC) beräknades. Samtliga statistiska beräkningar utfördes i 

programmet IBM® SPSS® 29 version 29.0.0.0 (IBM, New York, USA).  

Etiska överväganden 

Inför påbörjad studie erhölls godkännande från verksamhetschefen på fysiologkliniken för 

studiens genomförande och ett sekretessavtal undertecknades av ansvarig student. 

Försökspersonernas deltagande var frivilligt och de fick i samband med undersökningen 

information om studien och dess syfte. Där i framgick även behandling av personuppgifter 

enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Informationen delgavs muntligt och de fick 

underteckna ett samtyckesavtal med möjlighet att ställa frågor, se bilaga 1. Deltagarna i 

studien fick även fylla i ett fristående frågeformulär med information om ålder, kön, längd, 

vikt och eventuella lungsjukdomar samt medicinering, se bilaga 2. 

Studien registrerades av ansvarig student i Örebro universitets ”GDPR formulär 

studentarbete” för att redovisa behandling av personuppgifter. Alla försökspersoner tilldelades 

en kod som användes i all bearbetning av data (pseudoanonymisering). Dokument med 

personuppgifter förvarades inlåst i ett skåp utan åtkomst för obehöriga och kasserades efter 

avslutad studie. En separat kodnyckel i fysiskt format sparades under studiens gång om någon 

av försökspersonerna önskade återkalla sitt samtycke. 

Försökspersonerna informerades om att en del kan uppleva yrsel vid upprepade försök men att 

undersökningen inte utgör några medicinska risker. Skulle resultat avvika från det normala 

informerades försökspersonen om detta och uppmanades att kontakta sin vårdcentral. 
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Resultat 

Totalt deltog 36 försökspersoner i studien varav en exkluderades då undersökningen inte 

uppfyllde kraven enligt ATS/ERS 2019 (11). Resultaten beräknades på en population 

bestående av 35 försökspersoner varav 28 kvinnor och sju män (ålder mellan tolv och 76 år), 

se tabell 1.  

Tabell 1. Studiepopulationen vid dynamisk spirometri utförd på spirometriutrustningarna 

Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire. Ålder, längd och vikt presenteras som medelvärde (x̄) 

och standardavvikelse (±SD) för hela populationen n=35 samt kvinnor n=28 och män = 7 

separat. 

 

Medeldifferens, resultat av parat t-test samt ICC för mätningar mellan Vyntus™ One och 

Aiocare™ Vyaire beräknades, se tabell 2.  

Tabell 2. FVC, FEV1 samt kvoten FEV1/FVC utfört på spirometriutrustningarna Vyntus™ 

One och Aiocare™ Vyaire hos en studiepopulation n=35. Data presenteras som medelvärde 

(x̄) och medeldifferens (x̄ differens) med standardavvikelse (± SD). Limits of agreement mätt 

i liter (LOA) visar på x̄ differens ±1,96 SD och korrelationskoefficienterna är beräknad enligt 

intraklasskorrelationskoefficienten (ICC). Ett parat t-test utfördes för att se om mätningarna 

skilde signifikant mellan spirometriutrustningarna (signifikansnivå 0,05). 

 Totalt n=35 

x̄ ± SD 

Kvinnor n=28 

x̄ ± SD 

Män n=7 

x̄ ± SD 

Ålder (år) 41 ± 15 42 ± 16 38 ± 9 

Längd (cm) 168 ± 9 165 ± 7 179 ± 6 

Vikt (kg) 71 ± 15 67 ± 13 86 ± 12 

 Vyntus™ 

One 

Aiocare™ 

Vyaire 

    

 x̄ ± SD x̄ ± SD x̄ differens ± SD LOA ICC p-värde 

FVC* (L) 4,12 ± 0,88 4,11 ± 0,96 0,01 ± 0,18 -0,34-0,35 0,98 > 0,05 

FEV1
** (L) 3,28 ± 0,72 3,27 ± 0,76 0,01 ± 0,10 -0,19-0,21 0,99 > 0,05 

FEV1/FVC 0,80 ± 0,06 0,80 ± 0,06 0,00 ± 0,02 -0,03-0,03 0,96 > 0,05 

* FVC = Forcerad vitalkapacitet uppmätt i L 

** FEV1 = Forcerad exspiratorisk volym under en sekund uppmätt i L 
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Bland-Altman-diagram konstruerades för att illustrera eventuella systematiska skillnader samt 

slumpfel mätt som limits of agreement, se figur 5-7.  

 

 

Figur 5.  Överensstämmelse mellan Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire för uppmätt 

forcerad vitalkapacitet (FVC). Medel FVC (L) representerar det individuella medelvärdet av 

FVC insamlat från de båda spirometriutrustningarna. Differens FVC (L) är beräknad enligt 

Vyntus™ One – Aiocare™ Vyaire. Den heldragna linjen visar på medeldifferensen och 

streckade linjer representerar limit of agreement (±1,96 standardavvikelse). 
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Figur 6. Överensstämmelse mellan Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire för uppmätt forcerad 

exspiratorisk volym under en sekund (FEV1). Medel FEV1 (L) representerar det individuella 

medelvärdet av FEV1 insamlat från de båda spirometriutrustningarna. Differensen (L) är 

beräknad enligt Vyntus™ One – Aiocare™ Vyaire. Den heldragna linjen visar på 

medeldifferensen och streckade linjer representerar limit of agreement (±1,96 

standardavvikelse). 
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Figur 7. Överensstämmelse mellan Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire för kvoten forcerad 

exspiratorisk volym under en sekund/forcerad vitalkapacitet (FEV1/FVC). Medel FEV1/FVC 

representerar det individuella medelvärdet av kvoten för de båda utrustningarna. Differensen 

är beräknad enligt Vyntus™ One – Aiocare™ Vyaire. Den heldragna linjen visar på 

medeldifferensen och streckade linjer representerar limit of agreement (±1,96 

standardavvikelse). 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att det inte föreligger någon signifikant skillnad för någon av variablerna 

FVC, FEV1 eller FEV1/FVC uppmätta på spirometriutrustningarna Vyntus™ One jämfört med 

Aiocare™ Vyaire. Någon systematisk skillnad mellan utrustningarna kunde således inte 

påvisas. Spridningen av differenser, mätt som limit of agreement, understeg de beslutsgränser 

som används för att påvisa svar på bronkdilaterare och uppvisade likvärdiga resultat jämfört 

med tidigare studier (24,25) varav noggrannheten bedömdes som acceptabel. ICC för FVC, 

FEV1 och FEV1/FVC var samtliga >0,9 vilket talar för en mycket god korrelation (26). 

Vid test av svar på bronkdilaterare brukar en ökning om 12% av FEV1 och/eller FVC anses 

vara signifikant (17). Vid jämförelserna mellan FEV1 och FVC i denna studie skilde det som 

mest 0,21 L för FEV1 och som mest 0,35 L för FVC vilket procentuellt innebär skillnader om 

<10% för alla utom för de med mycket små volymer. Detta talar för en acceptabel 

noggrannhet för Aiocare™ Vyaire även om skillnaden för många försökspersoner översteg 

den skillnad om 150 mL som ATS/ERS 2019 kräver för hög reproducerbarhet mellan 

mätningar på samma patient. 

Outliers kunde iakttas för den näst högst uppmätta FVC samt näst lägsta FEV1. Den i 

sammanhanget större differensen skulle kunna vara till följd av en faktisk skillnad mellan 

metoderna men kan även vara på grund av tekniska svårigheter vid utförandet av manövern. 

Ett möjligt scenario är att försökspersonen blivit trött efter upprepade försök alternativt fått 

bättre teknik (uttröttnings- respektive inlärningseffekten).  

Utvärdering av mobil spirometriutrustning 

Den här studien visar att Aiocare™ Vyaire skulle kunna utgöra ett alternativ till konventionell 

spirometri vid enklare undersökningar där kvoten FEV1/FVC beräknas. Aiocare™ Vyaire har 

i en tidigare studie jämförts med en stationär spirometriutrustning som referens och visade då 

på liknande resultat som vid denna studie, det vill säga ingen signifikant skillnad för FVC, 

FEV1 och FEV1/FVC (24). Flexibiliteten som erbjuds med mobil spirometri skapar 

förutsättningar för snabbare undersökningar vilket i sin tur leder till tidsbesparing för såväl 

patient som personal. Användning av mobil spirometriutrustning kan bidra till en ökad 

effektivitet då spirometri behöver göras preoperativt eller inför en annan undersökning. 

Mobil spirometri har även fördelen att kunna utföras av patienten själv i deras hem vilket 

skulle kunna göra undersökningen tillgänglig för fler personer. En tidigare studie har visat att 
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spirometri på distans utförd med Aiocare™ Vyaire uppnådde kraven enligt ATS/ERS 2019 

till 86% när patienterna själva utförde undersökningen hemma. En fördel är att patienterna 

kan utföra undersökningen regelbundet tillsammans med dokumentation av samtida symptom 

vilket skulle underlätta vid exempelvis diagnostisering av astma. Det är dock avgörande med 

förberedande utbildning för att uppnå kvalitativa och tillförlitliga resultat (27).  

En kombinerad nackdel och fördel med den mobila spirometriutrustningen är att den använder 

sig av batteri. Fördelen är att det enkelt går att förflytta utrustningen, nackdelen är att det 

förutsätter att utrustningen är laddad innan användning. Detsamma gäller för den mobila enhet 

där Aiocare applikationen är installerad.  

Metoddiskussion 

Antalet felkällor minimerades genom en tydlig kommunikation i samarbetet med 

försökspersonerna för att erhålla godkända och reproducerbara resultat. Försökspersonerna 

instruerades av samma person på båda spirometriutrustningarna vilket ytterligare stärker 

resultaten. För att undvika att försökspersonernas sittposition förändrades mellan försöken, 

och eventuellt påverkade utförandet av manövern, användes samma stol för de båda 

utrustningarna. Samma fabrikat och modell av näsklämma respektive munstycke användes.  

Spirometri är en undersökningsmetod som är direkt beroende av bra samarbete och 

engagemang från både instruktör och utförare. Det är därför av betydelse att erhålla 

reproducerbara resultat som bekräftar resultaten genom upprepade försök. Skulle det krävas 

många försök för att uppnå kriterierna enligt ATS/ERS 2019 kan detta leda till en 

uttröttningseffekt som påverkar resultatet. På liknande sätt blir det en inlärningseffekt där 

utövaren får bättre resultat efter att ha utfört manövern ett antal gånger. I den här studien 

användes randomiserad turordning av utrustning för att motverka uttröttnings- och 

inlärningseffektens påverkan av resultaten.  

Studiepopulationen bestod övervägande av kvinnor n=28 av totalt n=35. Kvinnorna hade i 

genomsnitt lägre FVC och FEV1 vilket gör att en potentiellt ökad differens vid större volymer 

kan missas. En mer jämn fördelning mellan könen hade kunnat ge ett mer rättvisande resultat 

för tolkning. Studiepopulationen bestod även av försökspersoner utan försvårande 

lungsjukdomar vilket inte representerar den generella patientgrupp som undersöks på klinik. 

Åldersintervallet för försökspersonerna som deltog i studien var brett vilket kan påverka 

kvoten FEV1/FVC. En fixerad kvot för FEV1/FVC kan hos den äldre populationen överskatta 

graden av obstruktion till följd av förändringar i lungvolym. Motsvarande gäller för den yngre 



 17 

populationen där FEV1/FVC kan underskatta obstruktion om sådan föreligger (12). Detta ska 

dock inte påverka denna studie med syftet att jämföra resultat för de båda 

spirometriutrustningarna men kan vara bra att ha i åtanke vid framtida studier. 

De båda spirometriutrustningarna använde olika referensmaterial för att jämföra erhållna 

resultat med ett normalvärde (Hedenström respektive GLI) (14–16). Detta hade ingen 

påverkan på denna studie eftersom resultaten ej jämfördes med referensmaterial. Skulle den 

mobila spirometriutrustningen användas kliniskt i framtiden är detta dock något att ta hänsyn 

till. Framför allt då uppmätta värden jämförs med tidigare värden från den stationära 

utrustningen. Etnicitet har visat sig vara av betydelse vid framtagandet av referensmaterial 

(28). GLI har i sitt referensmaterial fyra olika grupper av etnicitet medan Hedenström baseras 

på en population utan angiven etnicitet.  

Framtida studier 

I denna studie utgjordes studiepopulationen av försökspersoner som var väsentligen friska 

vilket var tillräckligt för att besvara dess syfte. Detta representerar dock ej de patienter som 

vanligtvis blir remitterade till en spirometriundersökning. Ur ett diagnostiskt perspektiv hade 

därför gradering av obstruktiv lungsjukdom, utfört med mobil spirometriutrustning av 

patienter respektive utbildad personal, kunnat bidra med användbar information för framtida 

användning.  
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Slutsats 

Syftet med studien var att jämföra resultat av dynamisk spirometri erhålla på mobil respektive 

stationär spirometriutrustning. Studien visade på en god korrelation mellan utrustningarna 

med ett ICC>0.9 för samtliga variabler. Det förelåg inte heller någon systematisk skillnad för 

uppmätt FVC, FEV1 eller FEV1/FVC mellan den stationära och den mobila 

spirometriutrustningen och noggrannheten bedömdes vara acceptabel. Detta gör att den 

mobila spirometriutrustningen utgör ett tänkbart alternativ till konventionell spirometri vid 

enklare undersökningar. 
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Slutord 

Jag vill rikta ett stort tack till mina handledare som har stöttat mig och bidragit till att föra 

projektet framåt. Jonas Selmeryd, huvudhandledare och leg. läkare på doktorandnivå som 

hjälp mig navigera genom statistikens värld och se saker från ett annat perspektiv. Lovisa 

Jonsson, metodhandledare och leg. biomedicinsk analytiker som tålmodigt svarat på alla 

frågor och varit behjälplig under hela perioden. Ett ödmjukt tack även till alla försökspersoner 

som ställde upp och gjorde hela det här examensarbetet möjligt!  
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Bilagor 

Bilaga 1, Samtyckesavtal 

 

 

Mitt namn är Malin Bengtsson och jag skriver just nu mitt examensarbete inom 

Biomedicinska analytikerprogrammet inriktning fysiologi vid institutionen för 

hälsovetenskaper på Örebro Universitet. Examensarbetet kommer att jämföra dynamisk 

spirometri utförd på två olika utrustningar. 

Dynamisk spirometri är en vanlig undersökning inom klinisk fysiologi och görs för att 

bedöma lungfunktion. Mätningen går ut på att mäta luftflöde över tid vid en forcerad 

exspiratorisk utandning. De värden som erhålls är forcerad vitalkapacitet (FVC) samt forcerad 

exspiratorisk volym på en sekund (FEV1). FEV1 kan jämföras med referensvärde för att ge 

information om en persons ventilations-och arbetsförmåga och kvoten mellan FEV1 och FVC 

kan användas vid frågeställning obstruktiv lungsjukdom (astma och kronisk obstruktiv 

lungsjukdom, KOL). 

Undersökningen: 

Du som deltar i studien kommer att utföra dynamisk spirometri på en stationär 

spirometriutrustning samt på en mobil spirometriutrustning. Vid båda tillfällen kommer du att 

få ha en näsklämma och andas in och ut genom ett munstycke. Instruktioner kommer att ges 

kontinuerligt under undersökningens gång och tre godkända försök ska erhållas på båda 

utrustningarna. Undersökningen är inte skadlig med en del kan känna lätt yrsel vid upprepade 

försök. Tidsåtgången beräknas vara ca 40 min för själva undersökningen samt genomgång och 

underskrift av detta samtyckesavtal. 

Syftet med studien: 

Syftet med studien är att jämföra resultat erhållna vid dynamisk spirometri (FVC och FEV1) 

utförd på två olika utrustningar; en stationär respektive en mobil spirometriutrustning. 

Kontakt:  Student     Handledare 

       Malin Bengtsson    Jonas Selmeryd 

       malin_bengtsson_green@hotmail.com jonas.selmeryd@regionvastmanland.se 
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Hantering av personuppgifter 

Jag samtycker till: 

• Denna hantering av personuppgifter bygger på att dina personuppgifter behandlas med 

ditt samtycke. Du kan när som helst ta tillbaka samtycket och uppgifterna får då inte 

bevaras eller behandlas vidare utan annan laglig grund.  

 

• Genom insamling av uppgifter om registrerade mätdata från ovan beskrivet 

examensarbete kommer de att utgöra underlag i ett examensarbete på kandidatnivå̊.  

 

• Uppgifterna kommer att behandlas under den tid det tar att färdigställa examensarbetet 

(preliminärt vårterminen 2023) varefter de raderas.  

 

• Du kan ta del av det som registrerats om dig eller ha synpunkter på behandlingen eller 

de uppgifter som samlats in genom att kontakta ansvariga för examensarbetet enligt 

ovan angivna kontaktuppgifter.  

 

• Frågor om hur Örebro universitet behandlar personuppgifter kan ställas till lärosätets 

dataskyddsombud på dataskyddsombud@our.se  

 

• Klagomål som inte kan lösas med Örebro universitet kan lämnas till Datainspektionen.  

 

• Som försöksperson omfattas du av Patientskyddsförsäkringen. 

 

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av den skriftliga informationen med 

möjlighet att ställa frågor. Mitt deltagande är frivilligt och jag är medveten om att jag när som 

helst kan återkalla samtycket. Jag samtycker härmed till att delta i studien. 

  

Ort och datum Underskrift 

  

  

Namnförtydligande 
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Bilaga 2, Frågeformulär 

 

Frågeformulär                      Kod:_____________ 

 

 

Innan deltagande i studien behöver följande frågor besvaras: 

Kön: K / M 

Ålder: ________ år 

Längd: ________ cm 

Vikt: ________ kg 

 

Röker du? JA / NEJ 

 

Har du någon lungsjukdom?     JA / NEJ 

Om ja, vilken sjukdom? _____________________________ 

_________________________________________________ 

 

Tar du något läkemedel för lungsjukdom (astma, KOL osv)?  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

  


	Jämförelse av stationär och mobil spirometriutrustning vid utförandet av dynamisk spirometri
	En metodjämförelse mellan Vyntus™ One och Aiocare™ Vyaire

	Comparison of stationary and mobile spirometry equipment while performing dynamic spirometry
	A method comparison between Vyntus™ One and Aiocare™ Vyaire

	Introduktion
	Andningsorganen och respiration
	Luftvägarnas anatomi och luftflöde
	Lungornas anatomi, elastiska återfjädringstryck samt compliance

	Spirometri
	Dynamisk Spirometri
	Referensvärden
	Diagnostisering med spirometri
	Indikationer och kontraindikationer

	Vyntus™ One
	Aiocare™ Vyaire
	Tidigare studier
	Syfte
	Frågeställningar

	Material och metod
	Urval
	Daglig kalibrering
	Utförande av dynamisk spirometri
	Statistisk analys
	Etiska överväganden

	Resultat
	Diskussion
	Resultatdiskussion
	Utvärdering av mobil spirometriutrustning
	Metoddiskussion
	Framtida studier

	Slutsats
	Slutord
	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1, Samtyckesavtal
	Bilaga 2, Frågeformulär


