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Spirometriatutkimusten laatu
Suomessa paranemassa

Valtakunnallisen kyselytutkimuksen tulokset

PAIVI PIIRILA = ANNE PIETINALHO = MINNA LOPONEN = HELGA NAUMANEN
MARKKU NURMINEN = SUVI-PAIVIKKI SALO = AINO SIUKOLA = OLLI KORHONEN

Astman ja keuhkoah-
taumataudin valtakun-
nalliset hoito-ohjelmat
ovat viime vuosina
lisanneet spirometria-
tutkimusten tarvetta.
Valtakunnallisen kyse-
lyn perusteella Suomes-
sa tehtiin vuonna 1998
arviolta 395 000-

425 000 spirometria-
tutkimusta. Tutkimus-
ten laatu on monilta
osin ollut puutteelli-
nen, ja vaikka laatu on
parantunut aiempaan
tutkimukseen verrattu-
na, puutteita todettiin
edelleen mm. tutkimuk-
seen valmistautumises-
sa, tutkimuksen suorit-
tamisessa, onnistuneen
spirometriakdayran tun-
nistamisessa ja tutki-
muksen toistettavuu-
den arvioimisessa.
Lisaksi tutkimuksen
tekemiseen varattiin
usein riittaimattomasti
aikaa. Spirometriatutki-
muksien laadun paran-
tamiseksi koulutus ja
laaduntarkkailu ovat
ensiarvoisen tarkeita.

KAJ KOSKELA = ANSSI SOVIJARVI

pirometriatutkimuksella selvi-

tetdan keuhkojen tuuletusky-

kyd, toimintahairion luonnetta
ja vaikeusastetta sekd keuhkoput-
kiahtauman palautuvuutta. Spiro-
metriatutkimusten aiheet ovat ast-
man ja keuhkoahtaumataudin (kroo-
ninen obstruktiivinen keuhkosai-
raus, COPD) diagnostiikka ja hoidon
onnistumisen arviointi, sairauden
kulun seuranta seké leikkaus- ja toi-
menpideriskin ja tyokyvyn arviointi
eri keuhkosairauksissa. Aiemman ar-
vion mukaan Suomessa on viime ai-
koina tehty noin 600 000 spiromet-
riatutkimusta vuodessa (1). Vaikka
spirometriatutkimuksen tekemisesté
ja tulkinnasta on julkaistu kansain-
vdlisid suosituksia jo 1980-luvulta
lahtien (2,3,4), on spirometriatutki-
musten luotettavuudessa vield viime
vuosina todettu vakavia puutteita
mm. Yhdysvalloissa (5,6).

Jarvinen ym. (7) selvittivat sup-
pealla kyselytutkimuksella vuonna
1990 spirometriatutkimusten laatua
Uudellamaalla yhteensé 37 terveys-
keskuksessa, yksityisladkariaseman
laboratoriossa ja tyoterveysasemalla.
Selvityksen mukaan spirometriatut-
kimusten vakiointiin, laatuun ja luo-
tettavuuteen ei kiinnitetty riittavasti
huomiota. Puutteiden katsottiin joh-
tuvan lahinna koulutuksen riittdmat-
tomyydestd. Tutkimusta laajennettiin
vuosina 1990-91 kattamaan koko
maa (8). Kyselylomakkeita lahetet-
tiin 650 laboratorioon, joista 39 %
vastasi. Tutkimuksen mukaan Suo-
messa oli tuolloin kaytossa peréti 27
erilaista spirometrian viitearvostoa,
ja vain noin puolet kaytti suositeltu-
ja suomalaiselle vaestolle laadittuja
viitearvoja (9). My®és laitteiden huol-
lossa ja kalibroinnissa todettiin huo-
mattavia puutteita (8). Vastanneista

noin puolet ei esimerkiksi tarkista-
nut kalibrointia milloinkaan.

Spirometriatutkimusten huonon
laadun vuoksi perustettiin Suomen
kliinisen fysiologian yhdistyksen
tyéryhmad, jonka toiminnan tulokse-
na laadittiin opetusdiasarja 1993
(10) ja valtakunnallinen spiromet-
rian ja PEF-tutkimusten suoritusoh-
jeisto 1995 (1). Se on julkaistu
Moodi-lehdessé spirometria- ja PEF-
mittauksia koskevana erikoisnume-
rona, jota on paivitetty lahes vuosit-
tain (11). Suosituksiin on tullut mu-
kaan my6s Suomen keuhkolaakari-
yhdistys. Spirometrian laatua on
osaltaan pyritty kohentamaan myds
alan suomenkielisten oppikirjojen
avulla (12).

Astmaa ja keuhkoahtaumatautia
sairastavia on Suomessa noin
500 000 (13,14) ja astman esiinty-
vyys on noin 7 % (15). Mikali lie-
vad, alkavaa tai piilevad tautia sai-
rastavat lasketaan mukaan, on luku
huomattavasti suurempi. Sosiaali- ja
terveysministerion valtakunnallisel-
la Astmaohjelmalla 1994-2004 (16)
ja Keuhkoahtaumatautiohjelmalla
1998-2007 (14) pyritd&n tehosta-
maan ahtauttavien keuhkosairauk-
sien varhaista l0ytdmista ja hoidon
aloitusta. Tavoitteena on vaikeiden
tautimuotojen vaheneminen.

Spirometriatutkimuksen hyddyl-
lisyys keuhkoahtaumataudin var-
haisdiagnostiikassa on tunnustettu
kansainvalisesti (17). Keuhkoahtau-
matautiohjelman tavoitteisiin paase-
minen edellyttédd spirometriatutki-
musten maaran tuntuvaa lisd&dmisté
seka erikoissairaanhoidossa, perus-
terveydenhuollossa etté tyoterveys-
huollossa. Jotta spirometriatutki-
muksilla voitaisiin arvioida keuhko-
jen toiminnan todellisia muutoksia,
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Taulukko 1. Valtakunnallisen spirometriakyselytutkimuksen vastauslomakkeiden palautus ja
spirometriatutkimusten madrdan arviointi vuonna 1998. Vastauksia saatiin 1 371 (79 %).

Lomakkeiden ldhetys
ja palautus

Spirometriatutkimuksia
tekevat yksikot

Spirometriatutkimusten
madrdn arviointi

Spirometriatutkimusten
arvioitu maard 1998

Lomakkeita ldhetettiin 1 740

Lomakkeita palautettiin 907 ——> Tutkimuksia teki 514
Tutkimuksia ei tehnyt 393

Tdydentava puhelinkysely

Puhelimitse vastasi 464 ———> Tutkimuksia teki 282
(ndista 164 palautti
lomakkeen)

Tutkimuksia ei tehnyt 182

Vastauksia jdi puuttumaan 369

tutkimusten tulisi olla laadultaan
korkeatasoisia.

Taman kyselytutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittdd spirometriatutkimus-
ten madrad ja laatua seké niihin vai-
kuttavia tekijoitd Suomessa vuonna
1998 eli valtakunnallisen keuhkoah-
taumatautiohjelman kéaynnistymis-
vuotena. Tdma selvitys on tehty osa-
na Valtakunnallista keuhkoahtauma-
taudin ehkaisy- ja hoito-ohjelmaa ja
Hengitys ja Terveys ry:n kdynnista-
maa Finnish Health Design -hanket-
ta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus suoritettiin postikyselyna.
Kysymyksia laadittaessa kaytettiin
pohjana Korhosen (7,8) vuonna
1990-91 k&yttdmaa lomaketta. Laa-
tukriteereind kaytettiin Moodissa
vuonna 1999 julkaistuja tietoja (11).
Kyselylld haluttiin selvittdd tutki-
musten maaraa vuonna 1998, tutki-
muksen suorituksen laatua, tutki-
muksia tekevan ja tulkitsevan henki-
I6kunnan koulutusta, potilasohjaus-
ta, tutkimusaiheita, laitekantaa, laa-
duntarkkailua ja lisdkoulutustarvet-
ta.

Kyselylomakkeita  postitettiin
1 740 kappaletta syksyllda 1999 Hen-
gitys ja Terveys ry:n yllapitdman ast-
mayhdyshenkilérekisterin, Labquali-
ty Oy:n asiakasrekisterin sekd Tyo-
terveyslaitoksen koulutusosaston
asiakasrekisterin pohjalta terveyden-
huollon toimipisteisiin koko Suo-
messa. Lomakkeista palautettiin
vuoden 1999 loppuun mennessé
53 %. Kevéédn 2000 aikana tehtiin

Tutkimuksia teki 796 yksikkoa
ja niistd 524 vastasi madraa
koskevaan kysymykseen
=219 039 spirometriaa

Tutkimusten maarda koskevaan
kysymykseen ei vastannut

272 yksikkod; niissa arvioitiin
tehtdvan 113 700 spirometriaa

>» Mitddn tietoa ei saatu

369 yksikostd; niista 40-60 %:ssa
arvioitiin tehtavan spirometrioita |

395 000-425 000

Taulukko 2. Spirometria-
tutkimuksen laatuindeksin
rakenne, luettelo laatu-
kriteereista ja niiden

maksimipistemaarat.
Kysymys Maksimi-
pisteet
Tutkimukseen varattava aika 6
Kalibrointitaajuus 6
Onko kalibroinnista kirjallista
ohjetta? 2
Nendnsulkimen kaytto 4

Laakityksen kysyminen ja
padtelmien tekeminen

vastauksesta 10
Yhden ulospuhalluksen
hyvaksymiskriteerit 8
Kayrien toistettavuuskriteerit 12
Viitearvokdytanto 8
Spirometriasuositusten (Moodi)
noudattaminen 4
Osakdyrien tulostaminen 6
Tuloksesta annetaan graafinen
lopputuloskadyra 4
Tulostettavat parametrit 15
Spirometrialausunnon

antaminen 5

Kayttokoulutuksessa tai
spirometriakursseilla kdaynti
suhteessa tyontekijoiden
madrdan 10

Yhteensa 100

puhelinkyselykierros  kohteisiin,
joista vastausta ei ollut saatu. Naista
spirometriatutkimuksia tekeviin toi-
mipisteeseen ldhetettiin uusi kysely-
lomake. Lopullinen vastausten maa-
ra oli 1 371 (79 %). Vastanneista 58
% ilmoitti tekevansa spirometriatut-
kimuksia. Asiallisesti taytettyja lo-
makkeita oli 637 ja ne muodostavat

varsinaisen tutkimusaineiston (tau-
lukko 1).

Tilastollinen kuvaaminen

Koska spirometriatutkimuksia teke-
visté toimipisteista 34 % ei ollut vas-
tannut tutkimuksien lukumaaraa
koskevaan kysymyksen ja vastauksia
ei saatu lainkaan 369 kohteesta, tut-
kimusten maara vuodelta 1998 jou-
duttiin arvioimaan saatujen tulosten
perusteella. Taustana oli tieto, etté
ilmoitettu vaestdn méaara oli suurin
piirtein yhtd suuri tutkimuksien
madraé koskevaan kysymykseen vas-
tanneiden ja vastaamatta jattaneiden
ryhméssd. Kokonaan vastaamatta
jattdneiden toimipisteiden tekemien
tutkimuksien maéra arvioitiin sen
mukaan, ettd sek& alun perin vastan-
neista ettd soittokierroksella spiro-
metrioita tekevien osuus oli noin
60 %. Arvioinnissa laskettiin tutki-
muksien maard myos olettamalla, et-
td 40-50 % vastaamattomista teki
tutkimuksia.

Spirometriatutkimuksien
laatuindeksi

Spirometriatutkimuksen laatua ku-
vaamaan muodostettiin indeksi, joka
koostui 14 Kkriteerista. Niille oli an-
nettu pistemaddrd riippuen Kriteerin
arvioidusta painoarvosta. Maksimaa-
linen indeksin pistemé&éard oli 100.
Yksittaisten kriteerien pisteméaéarat
vaihtelivat kahdesta 15 pisteeseen
(taulukko 2). Varsinaisessa vertai-
lussa lahempdan tarkasteluun hy-
vaksyttiin vain ne vastaajat, jotka
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Taulukko 3. Spirometriatutkimuksia vuonna 1998 tehneet toimipisteet tutkimusmaarin mukaan.

Spirometria- Keskus- Alue- Terveys- Tyoterveys- Yksityiset Muut Yhteensa
tutkimusten sairaalat sairaalat keskukset asemat laboratoriot

maara/v n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alle 500 23 (25) 14 (15) 17 (18) 28 (30) 3 (3) 8 (9) 93 (100)
500 tai enemman 6 (1) 9 (2) 77 (18) 254 (60) 52 (12) 21 (5) 421 (100)
Vastaus puuttuu 1 4 32 76 5 5 123
Yhteensa 30 (5) 27 (4) 126 (20) 360 (57) 60 (9) 34 (53) 637 (100)

olivat vastanneet kaikkiin kriteeriky-
symyksiin alkuperéisessa tutkimus-
lomakkeessa (n = 208). Néin indek-
sipistemaarat ovat vertailukelpoisia
kesken&én. Yleistason arvioimiseksi
myos kaikkien tutkimusryhman toi-
mipisteiden indeksi on ilmoitettu tu-
loksissa.

TULOKSET

Spirometriatutkimusten
maara

Vastauksissa spirometriatutkimuksia
ilmoitettiin tehdyn vuonna 1998 yh-
teensd 219 000. Koko maan vuonna
1998 tehtyjen spirometriatutkimuk-
sien madraksi arvioitiin edell& kuva-
tulla tavalla 395 000-425 000 tutki-
musta. 27 %:ssa toimipisteistd teh-
tiin alle 100 ja 15 %:ssa toimipisteis-
ta vahintaan 500 spirometriatutki-
musta vuodessa (taulukko 3). Eniten
tutkimuksia toimipistettd kohden
tehtiin keskussairaaloissa; 77 %:ssa
ndista tehtiin yli 500 tutkimusta
vuodessa. Suhteellisesti véhiten tut-
kimuksia toimipistettd kohden teh-
tiin tyoterveysasemilla ja yksityisla-
boratorioissa, 32—-35 %:ssa niista alle
100 tutkimusta vuodessa.

Ennen jokaista
potilastutkimusta

Kerran
pdivdssa
Kerran
Viikossa

Harvemmin kuin
kerrran viikossa

Ei |
koskaan

Vastaus
puuttuu : |

0 5 10

Spirometriatutkimuksien
tekijat

Valtaosassa (73 %) toimipisteisté spi-
rometriatutkimuksia teki 1-3 henki-
164 ja vain 3 %:ssa toimipisteista yli
9 henkilda; néistd valtaosa oli kes-
kussairaaloita. 64 % tutkimuksen
suorittajista (n = 1 743) oli kdynyt
spirometriakoulutuksessa viimeksi
kuluneiden viiden vuoden aikana.
26 %:ssa toimipisteistd koulutukses-
sa oli k&ynyt yksi henkild. Néista oli
tyoterveyshuollon toimipisteité
62 %, terveyskeskuksia 21 % ja yksi-
tyisia laboratorioita 8 %. Yli 10 hen-
kiléa oli ollut koulutuksessa yhdek-
sdstd toimipisteestd (1 %) (yhdesta
keskussairaalasta, kolmesta aluesai-
raalasta, neljasta tydterveyden toimi-
pisteestd sekd yhdestd muusta toimi-
pisteestd). Laitetoimittaja oli antanut
kayttokoulutusta 59 %:ssa toimipis-
teista.

Spirometrialaitteet

Kyselyyn vastanneet ilmoittivat kay-
tossdaan olleen kaikkiaan 716 spiro-
metrialaitetta, joista paljespirometre-
jaoli 9 %. Laitetietojen perusteella
virtaus-tilavuustulostusmahdolli-

15 20 25 30 35

Kuvio 1. Spirometrialaitteiden kalibrointitaajuuden jakauma

(n =716).

suus olisi ollut Iahes 90 %:ssa lait-
teista. Vastaajien mukaan kuitenkin
virtaus-tilavuustulostus oli k&ytdssa
67 %:ssa ja tilavuus-aikatulostus
32 %:ssa spirometrialaitteista ja mo-
lemmat tulostustavat 15 %:ssa lait-
teista. Laitteista 4 % oli hankittu jo
1970-luvulla, 19 % 1980-luvulla ja
77 % 1990-luvulla. 1970- ja 1980-lu-
vuilla hankittuja spirometrialaitteita
oli eniten alle 500 spirometriatutki-
musta vuodessa tekevissa toimipis-
teissa.

Spirometrialaitteiden kalibrointi-
tiheys vaihteli suuresti. 39 %:ssa toi-
mipisteistéd kalibrointi tehtiin vahin-
tddn kerran pdivéssd, mutta 9 %:ssa
toimipisteista kalibrointia ei tehty
koskaan (kuvio 1). Kalibroinneista
oli kirjallinen ohje 77 %:ssa toimi-
pisteista ja laitekohtaisista kalibroin-
neista pidettiin Kirjaa 48 %:ssa toi-
mipisteista. Biologinen kalibroinnin
tarkistus tehtiin 57 %:ssa toimipis-
teistd. Huolloista pidettiin laitekoh-
taista kirjanpitoa 69 %:ssa toimipis-
teista.

Spirometriatutkimuksen
suorittaminen

Suulliset ohjeet tutkimuksen kulusta
ja siihen valmistautumisesta annet-
tiin potilaalle aina 18 %:ssa ja kirjal-
liset 10 %:ssa toimipisteisté. Valta-
0sassa, 66 %:ssa toimipisteistd, va-
rattiin tutkimusaika etukateen. Spi-
rometriatutkimusléhete, josta ilme-
nevat tutkimuksen tekemisen syy ja
tutkittavan taustatiedot, kirjoitettiin
aina 8 9%:ssa, mutta ei koskaan
41 %:ssa tyOpisteista. Viidenneksessé
vastanneista toimipisteista ldhes
kaikki ja kolmanneksessa yli puolet
spirometriatutkimuksista tehtiin ast-
maepdilyn vuoksi. Lahes kaikki vas-
tasivat tekevdnsd vahemmén kuin
puolet tutkimuksista keuhkoahtau-
matautiepdilyn vuoksi. Potilaiden tu-
pakointitiedot Kirjattiin suurimmas-
sa 0sassa (73 %) tyopisteista.
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Kuvio 2. Dynaaminen
spirometria. Virtaus-
tilavuusrekisteréinnin muuttujat.
Spirometriaparametrit Sovijarvi
ym. 1998 mukaisina.

FVC = nopea vitalikapasiteetti,
FEV, = uloshengityksen
sekuntikapasiteetti.
Ulospuhalluksen huippuvirtaus
(PEF) saavutetaan aivan
puhalluksen alussa, minka
jalkeen virtaus nopeasti
pienenee. Virtaussuureiden
madrittamisessa FVC muodostaa
mitta-asteikon, kun se jaetaan
neljdadn osaan ja kunkin
neljinneksen kohdalta mitataan
virtausarvo: uloshengityksen
virtaus tilavuustasoilla 50 % ja
25 % FVC:sta (MEF,, ja MEF,;) ja
uloshengityksen keskivirtaus
(MMEF eli MEF,,_,.).
Vitaalikapasiteetti (VC) mitataan
erikseen rauhallisella ulos-
sisdadn-ulos-hengitystekniikalla.

Yhteen spirometriatutkimukseen
varattiin 22 %:ssa toimipisteista ai-
kaa enintddn 10 minuuttia; néista
neljannes oli alle 100 tutkimusta
vuodessa tekevid, viidennes yli 500
tutkimusta vuodessa tekevié toimi-
pisteitd. Bronkodilataatiokoe tehtiin,
jos sen aiheet tayttyivat, 41 %:ssa
toimipisteistd, mutta ei koskaan
31 %:ssa ja vaihtelevasti 22 %:ssa.
Spirometriatutkimukseen, johon liit-
tyi bronkodilataatiokoe, varattiin ai-
kaa enintddn 20 minuuttia 7 %:ssa
toimipisteista.

Spirometriatutkimuksen tekemi-
seen oli laadittu kirjalliset ohjeet
84 %:ssa toimipisteisté. Potilaan pi-
tuus mitattiin aina 24 %:ssa, tarvitta-
essa 63 %:ssa ja ei koskaan 9 %:ssa
toimipisteista. Nenédnsuljinta kaytet-
tiin 72 %:ssa toimipisteistd, mutta ei
kaytetty 23 %:ssa; molemmat vas-
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Taulukko 4. Spirometriatutkimusten laatukriteerien kdytto (osalla

useita eri vastauksia).

Vastauksia
n (%)

Yhden puhalluksen onnistuminen

maksimaalinen sisddnhengitys ennen puhallusta 20 (3)

puhallus keuhkot tyhjdksi maksimaalisella voimalla 117 (18)

kayrdan oikea muoto 197 (31)

riittdva yhteistoiminta 178 (28)

vastaus epdsopiva tai puuttuu 408 (64)
Yhteensa 920
Kdyrien toistettavuus

vahintddn kolme yhtenevdista kayraa 172 (27)

FEV, ja/tai FVC eivdt eroa =24 % 163 (26)

vastaus epdsopiva tai puuttuu 390 (61)
Yhteensa 725

tausvaihtoehdot oli valittu 2 %:ssa.
Spirometriatutkimuksessa potilas
seisoi 22 %:ssa, istui 69 %:ssa, ja mo-
lemmat asennot oli ilmoitettu
8 %:ssa vastauksista. Ladkitystiedot
kysyttiin aina 60 %:ssa, lahes aina
21 %:ssa, joskus 12 %:ssa, eikd kos-
kaan 4 %:ssa.

Jos l&é&kitysohjeita ei ollut nouda-
tettu, tutkimusta ei tehty 18 %:ssa
toimipisteistd. Puutteellinen menet-
tely Kirjattiin tutkimuslomakkeelle
52 %:ssa toimipisteista. Puutteelli-
nen menettely vaikutti tulkintaan
10 %:ssa, mutta ei vaikuttanut mi-
tenkaan 6 %:ssa toimipisteista.

Spirometriatulostus ja
tulkinta

Spirometriatutkimuksen hyvaksy-
miskriteerit eli ns. yhden kayréan ja
kéyrien toistettavuuskriteerien kéyt-
td on esitetty taulukossa 4. Vain yh-
dessd vastauksessa tayttyivat kaikki
suomalaisen spirometriasuosituksen
(10) mukaiset yhden kayrén kriteerit
(keuhkojen riittava tayttod, ulospu-
halluksen maksimaalinen voima ja
ulospuhalluksen riittava kesto). Vas-
tauksia, joiden mukaan tyopisteessé
olivat kdytdssd molemmat toistetta-
vuuskriteerit (kolme yhtenevdisesté
kéyraa, kaksi parasta FEV,- tai FVC-
arvoa eivét eroa yli 4 % toisistaan)
oli 26. Jompikumpi kriteeri oli kdy-
tossa 184 tydpisteessa.

Yksittdiset osakdyréat tulostettiin
41 %:ssa ja niiden graafinen tulostus
tehtiin 89 %:ssa toimipaikoista. Lop-
putulosten numeraaliset arvot arkis-
toitiin 81 %:ssa, graafinen kayrd
89 %:ssa, osakdyrien numeraaliset
arvot 8 %:ssa ja osakayrét graafisesti

11 %:ssa. Spirometriaparametrit (ku-
vio 2) tulostettiin seuraavasti: FVC
95 %, FEV, 94 %, FEV,/FVC 75 %,
VC 49 %, FEV,/VC 37 %, PEF 79 %,
MEF,, 54 %, MEF, 53 %, AEFV
21 %.

Vastanneista toimipisteista
25 %:ssa ei annettu lainkaan spiro-
metrialausuntoa. Lausunnon anta-
jien koulutus jakaantui seuraavasti:
yleislaékari 55 %, tyoterveyslaakari
14 %, kliinisen fysiologian erikois-
ladkari 4 %, tydterveyshoitaja 3 % ja
terveyden- tai sairaanhoitaja 1 %.
Suomalaisia spirometriasuosituksia
ilmoitettiin noudatettavan 70 %:ssa,
12 %:ssa ei noudatettu ja vastaus
puuttui 18 % :ssa. Suomalaisia Vilja-
sen viitearvoja (8) ilmoitti noudatta-
vansa 85 %. Kaytossa oli yhteensé 13
erilaista muuta aikuisten viitearvos-
toa (keskieurooppalaiset (22) 3 %,
muut 4 %) ja kahdet lasten viitear-
vot (Salorinne (23) 18 % ja Koillinen
(19) 9 %).

Spirometriatutkimuksen
laatuindeksi

Spirometriatutkimuksen laatuindek-
sin tulokset sairaanhoitopiireittdin
on esitetty taulukossa 5. Spiromet-
rian laatuindeksin keskiarvo oli 67
(vaihteluvali 43-88). Koko tutki-
musryhman (n = 634) indeksi oli 56
(4-88). Matalimmat indeksiarvot, al-
le 20, olivat kahden terveyskeskuk-
sen ja 7 tyOterveysaseman tulokset
ympéari maan. Korkein pistemaara
(88) oli kahdessa keskussairaalassa.
Indeksiarvo oli korkein keskus-
sairaaloissa, 74 (n = 19). Aluesairaa-
loissa indeksi oli 70 (n = 15), yksi-
tyislaboratorioissa 67 (n = 22), ter-
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Taulukko 5. Spirometrian suorituksen laatuindeksi
sairaanhoitopiireittdin. Indeksiluku on saatu, kun tulos on muodostettu
niiden (n = 208) mukaan, jotka ovat vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
Sulkeissa oleva luku on kaikkien vastanneiden (n = 637) perusteella
saatu tulos, jolloin osa vastauksista puuttuu.

Sairaanhoitopiiri

Indeksin keskiarvo

Vastanneita

Pohjois-Savo 74,9
Helsinki 72,7
Eteld-Savo 72,3
Ita-Savo 70,0
Uusimaa 69,9
Pirkanmaa 67,6
Pohjois-Karjala 67,6
Kanta-Hame 67,2
Kainuu 67,0
Eteld-Pohjanmaa 66,4
Pohjois-Pohjanmaa 65,5
Varsinais-Suomi 65,5
Pdijat-Hame 65,1
Vaasa 64,5
Kymenlaakso 64,4
Keski-Pohjanmaa 64,2
Lappi 64,0
Eteld-Karjala 62,7
Keski-Suomi 60,7
Satakunta 59,7
Lansi-Pohja 58,0
Paikkakunta tuntematon 68,4
Kaikki 66,6

veyskeskuksissa 66 (n = 43), tyoter-
veyshuollossa 64 (n = 89). Indeksi
oli korkein (70) vahintéan 500 tutki-
musta vuodessa tekevissé toimipis-
teissd (n = 54); muissa keskiméaarin
65-66. Pelkédstadn puhalluttajien
mé&arad kohden tarkastellen ei tullut
selvaa eroa yhden tai useamman suo-
rittajan toimipisteiden valilla. Alle
100 tutkimusta vuodessa tekevissa
yhden puhalluttajan yksikoissa in-
deksi oli matalin, 65 (15 toimipistet-
td). Yli 500 tutkimusta vuodessa te-
kevissd yli 5 suorittajan yksikosta in-
deksi oli selvésti korkeampi, 72 (34
toimipistettd).

POHDINTA

Téssé tutkimuksessa saavutettu vas-
tausprosentti on siind méarin korkea
(79 %), ettd tutkimuksesta voidaan
tehdd yleisia pédtelmid. Suomessa
tehtyjen  spirometriatutkimusten
madard on perustunut erilaisiin ar-
vioihin, joiden taustalla ei ole ollut
jarjestelmallista rekisteritietoutta.
Yleisimmin esitetty arvio on ollut
600 000 spirometriatutkimusta vuo-
dessa (1,11). Muita arvioita on saatu
Kuopion yliopistosairaalan, Lap-
peenrannan, Kajaanin ja Kemin sai-
raanhoitopiireissa suoritetusta tutki-

(55,8) 8 (34)
(64,9) 23 (53)
(56,1) 3 (9)
(52,1) 2 (15)
(58,4) 29 (76)
(53,3) 8 (45)
(55,6) 8 (18)
(56,7) 9 (23)
(45,5) 2 (10)
(56,2) 9 (33)
(62,2) 10 (42)
(57,3) 22 (51)
(53,8) 7 (27)
(52,3) 4 (23)
(53,8) 5 (16)
(50,3) 6 (15)
(55,2) 9 17)
(55,6) 6 (18)
(55,3) 13 (41)
(54,7) 15 (29)
(50,8) 5 (16)
(56,1) 5 (9)
(56,4) 208 (634)

muksesta (18), jonka mukaan vuon-
na 1994 tehtiin 33 spirometriatutki-
musta tuhatta asukasta kohden. Ta-
mén arvion perusteella spirometrioi-
den madrd Suomessa olisi ollut
165 000 vuonna 1999. Arviomme
395 000-425 000 tutkimusta vuo-
dessa, lienee aikaisempia totuuden-
mukaisempi, koska se perustuu ko-
ko maan kattaneeseen selvitykseen.
Kyselyn kohteet poimittiin kol-
mesta laajasta osoiterekisteristd. On
mahdollista, ettd lomakkeiden lahet-
tdmisessd on ollut pééllekkaisyytta,
ja se on saattanut vahentaa vastaus-
ten maaraa. Lisaksi varsinkin lasten-
sairauksien poliklinikoiden osoite-
tietoja on voinut puuttua néista re-
kistereistd. Puhelimitse suoritetun
uusintakyselykierroksen yhteydessa
ei tavoitettu kaikkia kohteita, mika
puolestaan saattaa johtua osoite- ja
terveysasematietojen muuttumisesta.
Soittokierroksella ei tehty puhelin-
haastatteluja, silla tdma osa olisi sil-
loin  metodologisesti  poikennut
muusta aineistosta.
Spirometrilaitekanta on selvasti
uusiutunut viime vuosikymmenen
aikana. Tutkimuksemme mukaan
paljespirometreja oli enéa noin kym-
menesosa laitteista. Laitetietojen pe-
rusteella arvioiden virtaus-tilavuus-

tulostusmahdollisuus voisi olla jopa
90 %:ssa kdytdssa olevista laitteista.
On mahdollista, ettd jotkut puhallut-
tajat eivat tunne laitteittensa kaikkia
ominaisuuksia. Muun muassa PEF-
arvon ilmoitti mittaavansa noin 80 %
vastaajista, mutta MEF.-arvon mit-
tasi vain noin puolet toimipisteista,
joten virtaus-tilavuusspirometrian
kaikkia mahdollisuuksia ei selvasti-
ké&&n hyddynneta.

Tutkimuksemme mukaan 85 % il-
moitti noudattavansa suomalaisen
suosituksen mukaisia Viljasen viite-
arvoja (9), kun aikaisemmassa tutki-
muksessa (7) Viljasen viitearvoja
kaytti vain 57 %. Korhosen tutki-
muksen (8) mukaan kadytossa oli la-
hes 30 eri viitearvostoa. Nyt tehdys-
sd tutkimuksessa aikuisten kohdalla
luku oli pienentynyt 13:een, mika
osoittaa, ettd kaikissa toimipisteissé
ei edelleenkdan noudateta suosituk-
sia, vaikka suunta onkin parempaan
pdin. Lasten viitearvojen kaytto ei
sen sijaan ole vield vakiintunut. Suo-
malaiset lasten spirometrian viitear-
vot (19) on julkaistu vasta 1998, ja
siksi ne eivét ole voineet ehtid laajas-
ti kayttoon taman kyselyn ajankoh-
tana. Péadasiassa aikuistutkimuksia
tekevat kohteet eivét ehka ole selvit-
tdneet omassa laitteessaan olevia las-
ten viitearvoja. Liséksi tulos saattaa
muutoinkin olla virheellinen juuri
lasten viitearvokaytannon kohdalla,
lastensairauksien poliklinikoiden
spirometrian tekijat ovat mahdolli-
sesti vain osittain mukana nyt teh-
dyssé kyselytutkimuksessa. Joka ta-
pauksessa spirometriatutkimuksen
viitearvojen kayttdé on selvasti va-
kiintuneempaa kuin 10 vuotta aikai-
semmin.

Spirometrialaitteiden kalibrointi
ndyttdd parantuneen aikaisempaan
selvitykseen (8) verrattuna. Aikai-
semmassa selvityksessa laitetta ei ka-
libroitu lainkaan 49 %:ssa vastan-
neista kohteista. Téssa tutkimukses-
sa vastaavia toimipisteitd oli 9 %. Ai-
kaisemmassa tutkimuksessa oli va-
hint&d&n kerran péivéssé kalibroivia
toimipisteitd 15 %, mutta nykyisessa
luku oli noussut 39 %:iin. Spiromet-
rien kalibroinnissa esiintyy siis edel-
leen puutteita, jotka voivat merkitse-
vasti vahentdd saatujen mittaustulos-
ten luotettavuutta.

My6s spirometriapuhallutuksen
perustekniikkaan liittyvid puutteita
tuli esille. Nenédnsuljinta ei aina kday-
tetty, ja tutkimus tehtiin usein poti-
laan seisoessa. Nené&nsulkimen kayt-
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t6 on voimassa olevien ohjeiden mu-
kaan suositeltavaa (4). llman nenén-
suljinta puhallusarvot voivat jaada
lievasti nendnsulkimen kanssa tehty-
ja& puhallusarvoja matalammiksi. Po-
tilaan on suositeltavaa olla istuma-
asennossa  spirometriatutkimusta
tehtéessd, koska kotimaiset aikuisten
ja lasten viitearvot (9,19) on mitattu
istuvassa asennossa puhaltavilta po-
tilailta. Kun tutkittava istuu, ryhti ja
etdisyys laitteesta ovat helposti séa-
dettévissé oikeaksi.

Suuri vastaamatta jattdneiden
maara esimerkiksi toistettavuutta ja
yhden k&yrén laatua selvittavissa ky-
symyksissa kuvastaa ongelmaa, jota
on pohdittu Kirjallisuudessa laajem-
minkin (20): spirometriaohjeiden ja
suositusten julkaiseminen ei takaa
niiden lukemista saatikka noudatta-
mista. Spirometriatutkimusten koh-
dalla laatukriteerien noudattaminen
on kuitenkin ehdottoman valttdma-
tontd. Mikali esimerkiksi ulospuhal-
lusta edeltdva sisddnhengitys jaa va-
jaaksi, jaadvat myos PEF-, FEV,- ja
FVC-arvot pieniksi. Lisédksi huono
puhallusvoima madaltaa PEF-arvoja
ja suurentaa kdyréan keskialueen vir-
tauksia. Viivastyminen alussa voi
my0s pienentédd FVC-arvoa. Mikéli
toistettavuuskriteerit eivat tayty, eli
puhallustekniikka ei ole riittavd, on
tulos epaluotettava. Kaikki edelld
luetellut puutteet voivat sisaltyé sa-
maan mittaukseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on tutkimuksen suo-
rittajien koulutuksen todettu paran-
tavan huomattavasti spirometriatut-
kimusten laatua (5).

Kun spirometriatutkimusta pyy-
detdédn, on asiakkaasta syyta Kirjoit-
taa lahete tutkimusaiheen ja esitieto-
jen selvittdmiseksi tutkimuksen suo-
rittajalle sekd lausunnon antajalle.
Lisaksi myos tutkittava tarvitsee oh-
jeet osatakseen valmistautua tutki-
mukseen oikein. Esimerkiksi jos po-
tilas ei saavu oikein laakittyna tutki-
mukseen, voi spirometriatutkimuk-
sen tulos johtaa harhaan. Jos dia-
gnostiseen tutkimukseen tultaessa
on keuhkoputkia laajentava laakitys
kdytdssa, ei tilapaistda ahtaumaa voi
spirometriatukimuksessa varmuu-
della arvioida.

Tutkimuksessa tuli esille, ettéd
noin joka neljannessé toimipisteessa
spirometriatutkimuksesta ei annettu
lausuntoa lainkaan. Lausunnonanta-
ja ottaa viime kadessa vastuun myds
tutkimuksen suorittamisen laadusta.
Mikali resurssit sallivat, lausunnon
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antaminen voisi olla yksi keino pa-
rantaa spirometriatutkimuksien laa-
tua. Lausunto nostaa yleensd tutki-
muksen hintaa, ja siksi siitd usein
luovutaan. Toisinaan spirometria
mielletddn niin yksinkertaiseksi tut-
kimukseksi, ettei lausuntoa tarvita.
Huonosti onnistunut tutkimus tai
vadrin tulkittu tulos voi kuitenkin
aiheuttaa mm. vaarén diagnoosin,
vadrén arvioinnin hoidon tehosta,
turhia lisatutkimuksia tai turhan spi-
rometriatutkimuksen  uusimisen.
Erdédn aiemman tutkimuksen mu-
kaan (5) jopa puolet perustervey-
denhuollossa tehdyistd spirometri-
alausunnoista oli virheellisid. Koulu-
tusta eivét siis tarvitse pelkéastaan
puhalluttajat, vaan myds lausunnon-
antajat.

On totuttu ajattelemaan, ettd pie-
nia tutkimusmaaria tekevat yksikot
tekisivat laadultaan huonompitasoi-
sia spirometriatutkimuksia kuin suu-
ria tutkimusmaérié tekevat. Yksi laa-
dun arvioimisessa kéaytetty mittari
on tutkimukseen kaytetty aika. On-
nistunutta spirometriatutkimusta
kaikkine vaiheineen ei voi tehdé alle
15-20 minuutissa. Enintddn 10 mi-
nuuttia varasi aikaa yhté tutkimusta
varten noin 30 alle 100 spirometria-
tutkimusta vuodessa tekevéé toimi-
pistettd, mutta ldhes saman verran
yli 500 tutkimusta tekevista toimi-
pisteistd. Aikakriteerin mukaan spi-
rometriatutkimusten méard ja laatu
eivat siis aina kohdanneet. T&ssé tut-
kimuksessa kaksi yli 500 tutkimusta
vuodessa tekevdd paikkaa ilmoitti,
ettd he eivat kalibroi laitettaan kos-
kaan, kun taas 22 alle 100 tutkimus-
ta tekevdd paikkaa ilmoitti kalib-
roivansa ennen jokaista tutkimusta.
Laadun puutteesta ei siis voida syyl-
listdd pelkastaan pienia yksikkoja,
vaan myds varsin monen suuria tut-
kimusmaarié tuottavan yksikon laa-
tua on syytd parantaa.

Spirometriatutkimuksen laatuin-
deksin avulla pyrimme Kkartoitta-
maan keskeisia tutkimuksen suorit-
tamiseen, tulostukseen ja tulkintaan
liittyvié laatutekijoitd. Tulos on an-
nettu pddosin niiden vastauksien pe-
rusteella, joissa kaikkiin indeksiin
liittyviin kysymyksiin oli vastattu,
mika karsii varsinkin heikoimpien
vastauksien maaraa ja nostaa indek-
sin tasoa. Ndin vastaukset ovat kui-
tenkin paremmin vertailukelpoisia.
Keskimaarainen laatuindeksi pistelu-
ku 67/100 kertoo kohtalaisesta laa-
tutasosta, mutta ei riittdvén hyvésta.

Parhaimmat pistemaéréat sijoittuivat
Savon, Helsingin ja Uudenmaan
alueille, mikd lienee odotettua, kos-
ka spirometrian laatuun on erityises-
ti panostettu ndilla alueilla viime
vuosina (1,11,18,21). Indeksin pe-
rusteella paras laatu 16ytyi sellaisista
toimipisteistd, joissa on suuri suorit-
tajamaara ja suuri vuosittainen tut-
kimusmadrd. Indeksin tarkoitus ei
ole kuitenkaan asettaa sairaanhoito-
piireja  paremmuusjarjestykseen,
vaan tarjota apuvdline, jonka avulla
voidaan seurata oman tydn laadun
kehittymisesta.

Keuhkoahtaumatautiohjelman ta-
voitteisiin kuuluu COPD-potilaiden
mahdollisimman varhainen 16ytami-
nen, jotta taudin vaikeutuminen voi-
taisiin pysahdyttad. Kuitenkin juuri
COPD:n alkuvaiheen tunnistaminen
spirometriatutkimuksen avulla vaatii
osaamista, koska muutokset voivat
taudin alkuvaiheessa olla hyvin pie-
nid, kuten myds astmassa.

PAATELMAT

Spirometriatutkimusten laatu on pa-
rantunut Suomessa 10 viime vuoden
kuluessa. Tahan on todennékdisesti
ollut vaikuttamassa mm. valtakun-
nallisten suositusten julkaiseminen
vuodesta 1995 ldhtien ja niiden kay-
ton aktiivinen opastaminen. Merkit-
tavia puutteita oli kuitenkin edelleen
todettavissa tutkimukseen valmis-
tautumisessa, suorittamisessa, tulos-
kdyran valinnassa ja tulkinnassa se-
ké viitearvokdytdnnossa. Puutteiden
suurin syy nayttda edelleen olevan
liian vahiin jaédnyt koulutus ja pereh-
dyttdminen. Tilannetta voidaan jo
lyhyella aikavalilld parantaa perusta-
malla koko maan kattava vastuuhen-
kiloverkosto. Keskussairaalassa tai
muussa keskusyksikdssd toimiva
vastuuhenkil® tai vastuuryhma voisi
selvittdd kaikkien alueellaan toimi-
vien spirometriatutkimuksia teke-
vien yksikdiden sijainnin, niissé teh-
tavien tutkimusten méaéran ja laadun
ja huolehtia jatkossa, ettéd alueella
jarjestetdan riittavad madra spiromet-
riatutkimuksia koskevaa koulutusta,
niin vanhoille kuin uusillekin tyon-
tekijoille. Muita laadunparantamis-
keinoja voisivat olla vuosittain uu-
distettavan valtakunnallisen spiro-
metriatutkimuksen suosituksen en-
tistd laajempi jakaminen tutkimuk-
sen suorittajille ja arvioijille vastuu-
henkildston kautta. Merkittavaa spi-
rometriatutkimusten laadun parane-
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mista tarvitaan, jotta astman ja
keuhkoahtaumataudin diagnosoimi-
nen voisi taysin luotettavasti onnis-
tua jo taudin varhaisvaiheessa.

KIRJALLISUUTTA

1 Sovijarvi ARA, Piirild P, Korhonen O, Louhiluoto E,
Pekkanen L, Forstedt M. Spirometria- ja PEF-
mittausten suoritus ja arviointi. Moodi 1995,
erillisjulkaisu 3. Kliinisten Laboratoriotutkimusten
Laaduntarkkailu Oy. Kokkola: KP-paino 1995.

2 American Lung Association. Standardization of
spirometry - 1987 update. Am Respir Dis
1987;136:1285-1298.

3 American Thoracic Society. Standardization of
spirometry, 1994 Update. Am J Respir Crit Care Med
1995;136:1107-1136.

4 Quanjer Ph H, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF,
Peslin R, Yernault J-C. Lung volumes and forced
ventilatory flows. Eur Respir J 1993;6 suppl 16:5-40.

5 Eaton T, Withy S, Garrett JE, Mercer J, Whitlock
RML, Rea HH. Spirometry in Primary Care Practice.
The importance of quality assurance and the impact
of spirometry workshops. Chest 1999;116:416-423.

6  Dowson LJ, Mushtag M, Watts T ym. A re-audit of
pulmonary function laboratories in the West
Midlands. Respiratory Med 1998;92:1155-1162.

7 Jarvinen K, Rekola M, Korhonen O.
Spirometriatutkimus — voiko tulokseen luottaa. Suom
Laakaril 1990;45:2772-2773.

8  Korhonen O. Spirometriatutkimuksen vakiointi.
Moodi 1991;1:74.

9  Viljanen AA, toim. Reference values for spirometric,
pulmonary diffusing capacity and body
plethysmographic studies. Scand J Clin Invest
1982;42 suppl 159:1-50.

10 Sovijarvi ARA, Piirild P, Korhonen O, Louhiluoto E,
Pekkanen L, Forstedt M. Spirometria- ja PEF-
mittausten suoritus ja tulkinta. Opetusdiasarja,
Labquality 1993.

11 Sovijarvi A, Piirila P, Korhonen O, Louhiluoto E,
Pekkanen L. Spirometria- ja PEF-mittausten suoritus
ja arviointi. Moodi 1999 Erillisjulkaisu 6:1-19.

12 Sovijarvi A. Ventilaatiokyvyn mittaukset. Kirjassa:
Sovijarvi A, Uusitalo A, Lansimies E, Vuori I, toim.
Kliininen fysiologia. Kustannus Oy Duodecim
1994;36-45.

13 Sosiaali- ja terveysministerio. Astmaohjelma 1994-
2004. Seurantaraportti. Tydryhmamuistioita 1998: 21.

14 Sosiaali- ja terveysministerio. Krooninen
keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti.
Valtakunnallinen ehkaisy ja hoito-ohjelma 1998-
2007. Julkaisuja 1998:4.

15 Pallasaho P, Lundbéck B, Laspa SL ym. Increasing
prevalence of asthma but not of chronic bronchitis in
Finland? Report from the FinEsS-Helsinki study.
Respir Med 1999;93:798-809.

16 Sosiaali- ja terveysministerio. Astmaohjelma 1994-
2004. Tydryhméamuistioita 1994:16.

17 Siafakas NM. ERS Consensus Statement: optimal
assessment and management of chronic obstructive
pulmonary disease. Eur Respir Rev
1996;6,39:270-275.

18 Lansimies E. EKG:n, spirometrian ja kliinisen
rasituskokeen kayttd 1994. Suom laakaril
1995;50:3841-3849.

19 Koillinen H, Vanne O, Niemi V, Laakkonen E.
Terveiden suomalaisten lasten spirometrian ja
uloshengityksen huippuvirtauksen viitearvot. Suom
Laakaril 1998;53:395-402.

20 Pearson MG. How can the implementation of
guidelines be improved? Chest 2000;117:385-41S.

21 Koskinen Kalle. Spirometriatutkimuksten
teoteuttaminen ja niiden laadun vertailu. Pohjois-
Savon ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala,
Kuopio. Opinndytetyd 2001.

22 Quanjer PhH, Dalhuisen A, Van Zomeren BC.

Summary equations of reference values. Bull Europ
Physiopathol Respir 1983;19 suppl 5:45-51.

23 Salorinne Y. Reference values for flow-volume
spirometry in children. Abstracts of the Eight
Scandinavian Congress of Clinical Physiology. Clin
Physiol 1990;10:302-303.

B Kirjoittajat

PAIVI PIIRILA

dosentti, keuhkosairauksien ja
kliinisen fysiologian erikoislaakari
HYKS, kliinisen fysiologian
laboratorio

ANNE PIETINALHO

LKT, keuhkosairauksien erikoislaakari,
ylilaakari

Hengitys ja Terveys ry

MINNA LOPONEN

Msc in Statistics

Tyoterveyslaitos, epidemiologian ja
biostatistiikan osasto

HELGA NAUMANEN
osastonhoitaja

Tyoterveyslaitos, kliinisen fysiologian
laboratorio

MARKKU NURMINEN

THT, VTT, dosentti
Tyoterveyslaitos, epidemiologian ja
biostatistiikan osasto

SUVI-PAIVIKKI SALO
sairaanhoitaja

Tyoéterveyslaitos, kliinisen fysiologian
laboratorio

AINO SIUKOLA
erikoislaboratoriohoitaja,
tiedotuspaallikko
Labquality ry

OLLI KORHONEN

dosentti, kliinisen fysiologian
erikoislaakari

Tyoéterveyslaitos, fysiologian osasto

KAJ KOSKELA
dosentti, pddsihteeri
Hengitys ja Terveys ry

ANSSI SOVIJARVI

kliinisen fysiologian professori,
vastaava ylilaakari

Helsingin yliopisto, HYKS, kliinisen
fysiologian, isotooppilddketieteen ja
kliinisen neurofysiologian toimiala

4605




