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Metodnamn

Diffusionskapacitet

Undersokningskoder i AGFA

204318 | Diffusionskapacitet (CO-diff)
204311 | Spirometri inkl CO-diff
204312 | Spirometri inkl CO-diff, utan lakarbeddmning
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Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Lungornas priméra funktion &r syresattning av blodet och utvadring av koldioxid (CO.) fran blodet.
Lungornas mojlighet att utfora detta &r beroende av en god alveolar ventilation, ett jamnt forhallande
mellan perfusion och ventilation, samt god diffusionsmdjlighet for syrgas (O2) och CO2 mellan alveol,
kapillar och hemoglobin. Den Europeiska nomenklaturen (1,2) skiljer sig nagot fran den amerikanska
(3). CO upptaget bendamns i den europeiska nomenklaturen for transfer faktor for CO (TLco) och i den
amerikanska for CO diffusionskapacitet (DLco). I litteraturen anvands salunda féljande beteckningar
synonymt om samma matt (med samma enhet och samma méatmetod):

e TLco Transfer faktor for CO
e DLco Diffusionskapacitet i lunga for CO

Diffusionskapacitet ar den historiskt mest anvanda termen vilken dock ar nadgot missvisande. Dels
paverkas upptaget av CO ungefar lika mycket av kemisk reaktionshastighet med Hb, som av diffusion,
dels mater vi inte en kapacitet = maximal férmaga (CO-upptaget 6kar vid fysisk belastning men vi
mater i vila).

En vanlig men kontroversiell matvariabel & CO-upptag/VA, som i europeisk nomenklatur betecknas
Kco, dvs. TLco/Va eller i amerikansk litteratur som DLco/Va. Beteckningarna TLco/Va och DLco/Va
ar emellertid vilseledande, eftersom man primért beréknar Kco, dvs. den hastighet med vilken
koncentrationen av CO séanks under andhallningen. TLco fas genom multiplikation med Va. Darfor ar
det mera korrekt att beskriva sambandet mellan CO-upptag och Kco som CO-upptag = Kco* Va.

Indikation
Vérdering av lungornas gasutbytesférmaga ar ofta 6nskvard hos patienter med misstankt eller kand
lungparenkymsjukdom t ex.:

e Emfysem
e Interstistiell lungfibros
e Allergisk alveolit

Kontraindikation
Inga egentliga kontraindikationer.

Vid akut skede av svara sjukdomar far bedomningen ske individuellt av undersékningsansvarig lakare.

Foljande tillstand leder troligen till suboptimala resultat; smartor i thorax eller buk, smértor i mun eller
ansikte som forvarras av munstycke eller mask, stressinkontinens samt demens/konfusion,
spraksvarigheter.

Vid misstanke om aktiv TB ska ett negativt direktprov finnas fore undersékning.
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Matprinciper

Utbytesformagan av en gas ar bland annat beroende av skillnaden av gasens partialtryck mellan
alveolarluft och blod. Partialtrycket for Oz i lungkapillarerna varierar under ett och samma andetag
allteftersom Oz l6ses i blodet. Det forsvarar berakningen av utbytesformagan avsevart. Kolmonoxid
(CO) har mycket starkare affinitet till blodets hemoglobin (Hb). Partialtrycket for CO i blod blir da
under normala férhallanden férsumbart, vilket mojliggor berakningen.

Det finns olika principer for utférande av CO-upptagningsmitning. Den vanligaste &r ’Single Breath-
metoden”(4). Denna metod gar ut pa att patienten andas in en vitalkapacitet av en gasblandning
bestaende av luft, en liten méangd CO och en inert gas som inte tas upp av blodet (ex Helium, He eller
Metan, CHa). Patienten haller darefter andan 1 10 s (alternativt 8 s vid svarighet att halla andan) och vid
den efterféljande utandningen mats koncentrationen av CO och den inerta gasen i utandningsluften.
Detta gor att startkoncentrationen av CO i alveolerna kan berdaknas (utspadningen av CO ar den samma
som utspadningen av den inerta gasen). Aven den lungvolym som CO har spatts i kan beraknas med
hjalp av ovannamnda inerta gaser, vilket medfor ett varde pa den alveoldra volymen (Va).

Under andhallningstiden antas det att CO-koncentrationen avtar exponentiellt fran startkoncentrationen
till den utandade koncentrationen. Salunda kan samtliga variabler bestimmas som behdvs for att
berdkna CO-upptaget (Dico), Va, Dico/Va (Kco). DLco/VA uttrycker den hastighet med vilken
koncentration CO séanks under andhallning, med hansyn till koncentrationsskillnaden (tryckskillnaden)
under andhallningen.

Standardiserad gasblandning

Inandningsgasen bestar t ex av 0,3% CO och 0,3% metan i vanlig luft. CO-halten bor inte 6verstiga
0,5% for att inte ge upphov till hogt CO back-pressure” och darigenom sidnka Kco och TLco.

DLco berdkningen

Inledningsvis beréknas startkoncentrationen av CO (COo), dvs. koncentrationen i alveolerna nar
inandningen ar slutford. Detta sker alltsd genom att man antar att CO spéatts pd samma sétt som metan,
vars utspadning ar opaverkad av andhallningen och kan darfér matas i utandningsluften

COo = COinsp™ CH4insp/ CHoaexsp

dér COinsp ar den inspirerade CO-koncentrationen och CHainsp 0Ch CHaexsp &r den inspirerade och
exspirerade metankoncentrationen. Den exspirerade CO koncentrationen méts. Man kanner nu tva CO
koncentrationer. Tiden for CO-upptaget berdknas (5). Man antar ett exponentiellt avtagande av CO
koncentrationen fran COg och kan da berékna DLco/VA. Fran metanspadningen kan man berakna VA
och kan salunda berédkna CO-upptaget.

Alveolar volym

Den alveoldra volymen (V) ar den volym, som den inerta gasen (He eller metan) och CO spatts i. Den
inerta gasen tas inte upp i lungorna, varfor Va kan beréknas genom att méta utspadningen. Hos friska
personer ar Va nara identisk med TLC, men hos obstruktiva patienter blir Va mycket lagre — en effekt
av ojamn ventilationsdistribution med stora delar av lungorna som ventilerar daligt.
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Hemoglobinets paverkan

CO-upptaget beror av dels diffusionskapaciteten dver det alveoldra, det kapillara och erytrocyt-
membranet, reaktionshastigheten for CO med hemoglobinet (Hb). Dessa tva skeenden har ungefar lika
stora betydelser for CO-upptaget. Vidare har Hb-mangden i lungkapillarerna stor inverkan pa CO-
upptaget och bor darfor korrigeras vid avvikande Hb-koncentrationer.

CO-upptaget ska korrigeras for Hb hos patienter med hematologiska- och reumatologiska sjukdomar,
samt ev. vid ett lagt CO-upptag (>-2 SD). Hb-vérdet bor inte vara aldre an 2 veckor (obs. ev.
blodtransfusion eller annan Hb-paverkan), om sa tas nytt Hb.

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Koncentrationen av kolmonoxid (CO) mats i utandningsluften efter andhallningsmandver och
skillnaden mellan denna och inandad koncentration utgor underlag for bedémning av
gasutbytesfunktionen. En inertgas (deltar ej i gasutbytet) for att bestdmma den alveoldra volymen
anvands samtidigt (metan CHa eller helium He). Pa kliniken anvands metan.

Implementering pa egna avdeningen

Vid bestamning av DL,CO och CO/VA raknas ett medelvarde ut pd godkénda matningar (oftast 2-3
st). Detta korrigeras vid behov* efter aktuellt Hb. Den totala diffusionskapaciteten (DL,CO) beréknas
genom att multiplicera CO/VA med den alveoldra volymen (VA) som bestdms genom inertgasmetoden
(se 2.2). Uppmatta varden fors sedan in i tabell dar de jamférs mot ett bestamt referensmaterial och
resultatet presenteras bade i standardavvikelser och % av detta material.

*For narvarande tas Hb pa begaran av remittent alternativt om CO/VA understiger -2.0 SD.
Matutrustning:

e Jaeger MasterScreen® PFT (SS ,0S)
e Vmax22 (SS)
e Vmax2262 (SS, MS)

Validering

Systemet uppfyller ERS/ATS standards for diffusionskapacitet(2). Systemet ar CE méarkt. CE
markningen garanterar att systemet uppfyller EU-krav och MOD (Medical Device Directory — 1993)
krav som uppréttats av EU:s medlemsstater

Arlig teknisk service av apparatur utfors av leverantéren (Intramedic, IM) enligt uppréttat avtal, med
besiktning och funktionskontroll av systemets hard- och mjukvara, utbyte av delkomponenter och
uppdatering av mjukvara. Skriftlig rapport lamnas av serviceteknikern. Skulle andra atgéarder vara
nodvandiga informeras metodansvarig person av IM for lamplig atgard.

For BMA och lékare sker upplérning enligt gesall- respektive kontrasigneringsprincipen.
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I tolkar- och bedomarled sker arlig validering av kompetens i och med Equalis-deltagande.

Verifiering och funktionskontroll

Principer

Kalibrering av apparaturen utférs dagligen for att garantera korrekta matvarden. Om omgivande
temperatur i rummet fordndras med * 2°C ska kalibreringen upprepas.
e Foljande kalibreringar utfors dagligen
o Kalibrering av rummets temperatur, tryck och fuktighet
o Flodeskalibrering/VVolymskalibrering (med 3-liters spruta).
o Gaskalibrering (Jaeger: 1-2 ggr/dag, Vmax: Infor varje matning)
e Foljande kalibreringar utfors enligt angivna tidsintervall
o Flodeskalibrering/Volymskalibrering (”Volume Calibration”) - 3-flodesprotokoll (Jaeger:
Varje vecka, Vmax: Varje dag)
o Biologiska kontroller (var 1-3 man)

For detaljer, se bilaga 1.

For kvalitetskontroll av kalibreringsspruta, se avsnittet kvantifieringsprincip i metodbeskrivning
”Dynamisk spirometri”

Matosakerhet

Matosakerheten vid lungfunktionsundersékning kan delas in i flera nivaer alltifran sjalva
matutrustningens exakthet till patientens dagsform och teknik, hur den som gor undersékningen agerar
och sammanstaller data och kvalitetsdokument, och sist men inte minst sjélva tolkningen och
bedémningsutlatandet. Det &r viktigt att vara medveten om hur dessa faktorer kan samspela och bidra
till skillnader i resultat mellan undersokningstillféallen.

Nedan presenteras parametrar som &r specifika for diffusionskapacitetsmatning:

Lungvolym

Hos patienter med obstruktiv ventilationsinskrankning &r alveolérvolymen (V) ofta lagre &n TLC,
beroende pa ojamn ventilationsfordelning. Delar av lungorna ventilerar sa daligt att lite eller ingen
inertgas distribueras dit. Lagt DLco i dessa fall kan alltsa vara en funktion av lag Va, dvs. att endast en
del av lungorna medverkar till den métta DLco. | bedémningen kan man alltsa i dessa fall beakta att
lag DLco kan bero pa lag effektivt ventilerad volym, sarskilt om DLco/VA &r normal. | praktiken &r
dock ofta bade DLco /VA och DLco reducerade vid uttalad luftvagsobstruktion och emfysem.

Vid restriktivitet ar VA ocksa reducerad men beror da ofta pa att TLC ar reducerad. | beddmningen
kan man i dessa fall beakta att 1ag DLco beror pa lag lungvolym. Om DLco/VA ocksa ar reducerat
tyder det pa att reduktionen av DLco inte kan forklaras av endast lag lungvolym.
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Lungans blodvolym

Faktorer som paverkar bloddistributionen i kroppen kan paverka lungans blodvolym. Darfor
efterstravas standardiserade undersokningsforhallanden avseende:

- Fysisk aktivitet. Okad hjartminutvolym ¢kar DLco. Patienten ska vara s avslappnad som majligt.

- Kroppsstéllning. Bloddistributionen i lungan, och darmed DLco, ar olika i liggande och sittande.
Undersokningen bor utforas i sittande.

- Valsalva-manodver och Muller-manover ska undvikas i samband med utférandet eftersom de
forandrar bloddistributionen. Darfor bér andhallningen vara aktiv, inte avslappnad mot stangd
glottis (Valsalva) eller inandningsanstrangning mot stangd glottis (Muller).

- Omgivande rumstemperatur. Rumstemperaturen paverkar hudens vasomotortonus, och darmed
bloddistributionen. Undersokningen bor utforas i normal rumstemperatur.

Akuta effekter av rokning

Rokning har akut, en reversibel och tamligen mild reducerande effekt pa DLco som beror dels pa att
partialtrycket for CO stiger i blodet (6kat s.k. back pressure) och dels pa att en del av hemoglobinet ar
redan bundet till CO, dvs. blockerat — en “anemi-effekt”. CO-Hb hos rokare &r max ca 8 % (8), vilket
reducerar DLco med max ca 10%, i de flesta fall klart mindre paverkan. Man kan vid behov korrigera
for dessa effekter med kdnnedom om CO-Hb-halten. | praktiken racker dock kdnnedom om fenomenet
vid tolkning av resultatet.

Patienten skall inte ha rékt pa undersokningsdagen (och den féregdende natten). Tidpunkten for sista
cigaretten, eller motsvarande, bor anges.

0Oz-halt i blodet

Hog halt O2 paverkar DLco genom att sanka reaktionshastigheten mellan CO och Hb. Patienten ska
inte ha andats ren syrgas >10 min fore undersokningen for att inte en hog O-halt ska paverka
undersokningsresultatet.

Aktuellt Hb

Lagt Hb sénker DLco /VA och DLco och hdgt Hb hojer DLco /VA och DLco. Man bor korrigera for
onormalt Hb, for att kunna tolka eventuella andra orsaker till onormala véarden. Rutinmassigt méts Hb
hos patienter med CO/VA< -2,0 SD. I héndelse av hogt CO/VA gors ingen rutinméssig matning av Hb
eftersom vardet maste vara extremt hogt for att ensamt forklara 6kning av CO/VA.

Extravasalt blod

Lungblédningar (i parenkymet) ger en falskt férhojd CO/VA eftersom hematomet innehaller
hemoglobin som binder CO och som sedan inte deltar i perifert gasutbyte. Vid anamnestiska/kliniska
uppgifter om detta bor det beaktas.

Utforande av funktionskontroll
For utforande av kalibrering, se bilaga 2.
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Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, materiel
och apparatur

Speciella forberedelser
Oppna gasventilerna och utfor kalibrering av utrustning.

Specifika lakemedel, materiel

Lungtestgas (kolmonoxid CO, metan CHg, acetyl CoHy)
Syrgas O2

Filter

Nésklamma

Handskar

Handdesinfektion

Des70% (70% sprit) for rengdring av utrustning

For ev. Hb-tagning (se bilaga 4):

Kuvetter

Lancet

Eurotrol HemoTrol (kalibrering av Hb-mataren)
HemoCue Rengorare (rengoring av Hb-mataren)
Kompresser

Plaster

Byte av lungtestgas-tub

Med tuben foljer en specifikation av gaserna. Mata in aktuellt véarde for CO och CH4. OBS! Giller
endast ”Jaeger MasterScreen PFT”.

Gainpa

”Gas analyzer Calibration”

”Settings”

Dessa vérden skall matas in: Metan CH4 gas PFT PRO, Kolmonoxid CO fast PFT PRO,
Acetylen C2H2 gas PFT PRO. OBS! Pa OS kan dven koncentration for helium (He) skrivas in,
men denna gas &r ej aktuell for nérvarande.

“«OK”

F12 for att spara

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
Ingen specifik utdver det som ovan namnts.
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Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Se ”Kallelseinstruktioner, Dynamisk Spirometri”.

Patientforberedelse pa kliniken

Se metodbeskrivning for ”Dynamisk Spirometri”, avsnittet ”patientforberedelser pa kliniken”.

2

Undersokningsprocedur

Bemanning

Undersokningen tar ca 30 min och utférs av en leg. BMA.

Undersdkningens utforande

Patienten ska under mandévern sitta med rak hallning, fétterna isér, vara avslappnad
(nedsjunkna axlar) och béra nasklamma. Anvand l&mpligt munstycke. Informera
patienten hur denna matning gar till och instruera enligt féljande:

Patienten ansluter till munstycket och andas vanliga tidalandetag.

Be darefter patienten att efter ett vanligt andetag fortsatta andas ut maximalt (till RV, max 12 s.)
Har behovs lite kansla for vad patienten klarar och hur snabbt RV nas (dalig patient, smal-lang-
ung patient nar sin RV tidigare), sa att utandningen fortsatter utan avbrott.

Nar RV har uppnatts uppmanas patienten att andas in sa snabbt och maximalt som mojligt (till
TLC). Testgas inhaleras da. Tiden for inandning av 85 % av VIN skall vara < 4 s.

Be patienten hélla andan i 10 s. Beraknad andhallningstid skall vara 10 + 2 s. Andhallningen
skall vara aktiv, dvs. ingen Valsalva- eller Miillermandver bor utforas, da detta paverkar CO-
upptaget genom att minska/6ka blodvolymen i lungorna. Enligt ERS skall trycket vara sa néra
atmosfarstryck som mojligt. Paverkan av Valsalva/ Mullermandver pa matresultatet bedoms
dock vara marginell (Equalis, 2023).

Dérefter uppmanas patienten att andas ut bestdmt med jdmn utandning utan avbrott i minst 5 s.
Tva matningar ska goras med tillrackligt intervall for att inandad CO ska hinna ventileras ut fran
blodet och inte orsaka sa kallat ”CO back-pressure”. Patienten skall sitta kvar under denna period
och kan ta djupa andetag for att vadra ut testgasen mer effektivt. Koncentrationen av metan i
utandningsluften skall vara < 2 % av koncentrationen i testgasen, dvs < 0,006 %. Om detta inte
uppnatts efter 5 min kan man utféra mandvern anda, men kan behdva justera for detta vid
berakning av VA. Vid laga varden pa DLCO vanta som regel minst 4 min.

Kontrollera den automatiskt lagda virtuella insamlade volymen i grafen dver
koncentration/volym. Starten av insamlad volym skall vara i starten av den alveolara platan och
slutet inom 4 s fran start av utandning. Justera vid behov. Minsta godkéanda insamlade volym ar
85 ml, men skall helst vara > 200 ml.
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Exempel fran (8) med virtuell volym 500 ml, korrekt lagd med start vid starten av den alveoléra platan.

Ofta racker tva-tre matningar. Fler an fyra forsok bor inte utforas. Detta galler aven for gravida kvinnor,
eftersom HbCO-halten i blod stiger till >3%.’

For handhavande av apparatur gallande undersékningen, se bilaga 4.

Sammanstallning och analys av matdata
Berékning av DLCO, KCO och VA gors genom att ta medelvardet av 2-3 godkénda métvérden.

Observera: om patienten nar TLC kommer vardena DLCO och VA att avspegla gasutbytesfunktionen
och volymen pa ett korrekt satt, aven om VIN/VC ar lag pga att patienten inte andats ut till RV fore
mandvern. Om andhallningen gors vid en volym lagre an TLC kommer vérdena bli felaktiga.

Kriterier for acceptabel méatning:

e Inandad volym (VIN) skall vara>90 % av VCmax (hdgsta uppmatta vérde av VC eller FVC),
eller VIN > 85 % av VCmax och VA inom 200 ml eller 5 % av den storsta VA fran annan
acceptabel manover.

e 859% av VIN skall inhaleras < 4 s.
e Beraknad andhallningstid 10 + 2 s, utan tecken till lackage (eller Valsalva/Mullermandver).
e Virtuell insamlad volym fran start av alveolar plata till 4 s fran start av utandning.

Kriterium for repeterbarhet:

- Minst tva acceptabla matningar av DLCO inom 0,67 mmol/min/kPa.
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Kvalitetsgradering:

Grade Vi/NC Breathhold Time Sample Collection
A =90%" 8-12s <4s
B =85% 8-12's <4s
C =80% 8-12 s <5s
D =80% <8or>12s =5s
F Any test not meeting Grade A, B, C, or D.

*eller VIN > 85 % av VCmax och VA inom 200 ml eller 5 % av den storsta VA fran annan acceptabel
manover. Tabell fran (9).

Overgripande kvalitetsbedomning:
BMA gor en 6vergripande kvalitetsbedomning baserat pa:

e Kovalitetsgradering A-F, se nedan

e Repeterbarhetskriteriet, se nedan

e Vardering av kvaliteten pa VCmax (som anvands for kvoten VIN/VCmax)

e Beddmning av kurvor fran DLCO-mandvern samt helhetsintrycket av patientens utforandeteknik

God kvalitet: 2 forsok grad A som uppfyller repeterbarhetskriteriet
Mindre god kvalitet:

o tva forsok grad A som inte uppfyller repeterbarhetskriteriet

o ett forsok grad A (rapportera detta ensamt, om de andra forsoken ar av grad B
eller lagre)

e medelvérden av grad B-D (se nedan)

Dalig kvalitet: grad F, rapportera inte

For patienter dar DLCO f6ljs med upprepade méatningar och dér skillnad 6ver tid &r av betydelse for
klinisk vérdering och behandling bor DLCO matas under sa lika forhallanden som mojligt. Som en
tumregel bor endast undersdkningar grad A och B rapporteras for dessa patienter:

o Interstitiella lungsjukdomar, inkl vid reumatisk sjukdom, Cordaronebehandling mm

e Lungtransplanterade

e CF

e Ovriga patienter som foljs med upprepade lungfunktionsundersokningar (se efter om tidigare
undersokning finns).
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I andra fall kan det vara mer vardefullt for remittenten att fa ett varde, &ven om matprecisionen ar
lagre. Rapportera aven grad C och D, som regel medelvarden av 2-3 matningar av sa hog grad som
mojligt, se exempel nedan.

Exempel 1: om ett forsok vardera av B, C och D finns, rapportera medelvéarden av B och C.

Exempel 2: om ett forsok grad B finns och 6vriga forsok ar D, kan forsoket grad B rapporteras (om
inga andra invandningar mot kvaliteten finns for det forsoket).

Exempel 3. Ett forsok av grad C eller D, 6vriga forsok grad F. Rapportera inte.

Utformning av utlatande/undersokningssvar
Se metodbeskrivningen ”Dynamisk Spirometri”, avsnittet Beddmning och utformning av undersokningssvar

Gradering av nedsattning:

Matvarden inom +2,0 SD betraktas som normala med 95% konfidensintervall. For métvarden -1,7 till -1,9
SD giller 1 nedre normalintervall”. I bedomningen bor hinsyn tas till helhetsbilden av patienten.

Benamning Métvérde

Lindrig 61% till -1,645SD (LLN*)
Maéttlig 40-60%

Uttalad <40%

Om tidigare méatningar finns gors jamforelse med dessa resultat och dven om uppmatt varde ligger inom
normala granser kan en signifikant forandring ha skett.

Om uppmitta varden for DL,CO/VA ar laga (<-2 SD) skall vérdet korrigeras for Hb.
* Lower Limit of Normal

Om DL,CO/VA é&r normal talar detta for normal membranfunktion (alveolokapillar funktion). |
kombination med reducerad DL,CO kan resultatet tala for laga ventilerade volymer, vilket far stéllas i
relation till 6vriga statiska och dynamiska matvarden. Viss forsiktighet kan iakttagas eftersom
forhallandet mellan DL,CO och VA inte ar linjart.

Referensmaterial, normalfynd
Salorinne (1976) Vuxna > 18 ar®

Paoletti (1985) Barn < 18 ar ®
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Felkallor

e Ldckage

e Dalig medverkan.

e Rokning néra in pa undersokning

e For kort tid mellan matningarna sa att CO inte hinner vadras ut
e Valsalva/ Mueller-mandver under andhallning

o Tekniskt fel pa apparatur, brister i kalibreringsrutiner.

e Andrade forhallanden i rummet, fr a temperatur

Medicinska komplikationer
Inga ké&nda.

Referenser

e Miller M. R. et al, General considerations for lung function testing, Eur Respir J. 2005; 26:153-161

e Miller M. R. et al, Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 2005; 26:319-338

e Pellegrino R et al, Interprative strategies for lung function tests, Eur Respir J. 2005; 26:948-968

e Gustafsson P, Zetterstrom O, Spirometri — Teori och Klinik, GSK

e Salorinne Y, Single-Breath Pulmonary Diffusing Capacity, academic dissertation, Munksgaard,
Copenhagen, 1976
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1985, Oct; 132(4):806-813
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Neurob 170 (2010) 215-225
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1472

Bilageforteckning

Gemensamma med metodbeskrivningen ”Dynamisk Spirometri”.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk
for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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