Vertaisarviointi spirometriatutkimuksissa

Keuhkojen toimintaa mittaavat spirometriatutkimukset ovat astman, keuhkoahtaumataudin (COPD) ja useimpien muiden keuhkosairauksien diagnosoinnissa välttämättömiä (Sovijärvi 2009, 161; Sovijärvi 2006, 181 ). Keuhkojen toimintatutkimukset ovat hyvin yleisiä tutkimuksia, mutta niiden laadukas suorittaminen vaatii paljon käytännön kokemusta sekä tietoa itse menetelmästä ja sen virhelähteistä (Piirilä 1993, 2663; Järvinen, Rekola & Korhonen 1990, 2772). Keuhkosairauksien diagnosoimiseksi varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tärkeää, että spirometriatutkimusten laatu on korkeatasoista (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim & Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry 2004; Sovijärvi 2006, 181). Monet tutkimukset sekä Suomessa että ulkomailla kuitenkin osoittavat, että keuhkotutkimusten laadussa on paikoitellen huomattavia puutteita, jotka vähentävät tutkimustulosten luotettavuutta (Järvinen, ym. 1990, 2772–2773; Piirilä ym. 2001, 4599–4605).

Vertaisarviointi on laadunvarmistuksen keino, jonka avulla spirometriatutkimusten suorituksen laatua voidaan parantaa ja ylläpitää. Vertaisarvioinnissa saman ammatin edustaja arvioi ennalta sovittujen kriteerien perusteella kollegansa toimintaa antaen tälle rakentavaa ja kehittävää palautetta. Palautteen tulisi tukea kollegan ammatillista kasvua, jolloin yksilön oman kehityksen seurauksena koko tehtävän työn laatu paranee. (Mäkisalo 1999, 106–108.)
Turun ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnäytetyön tuloksena syntyivät vertaisarviointilomakkeet sekä virtaus-tilavuusspirometriaan että bronkodilataatiotutkimukseen (Halonen 2007). Lomakkeet kriteereineen toimivat vertaisarvioinnissa työvälineinä, joiden avulla saman ammatin edustaja arvioi objektiivisesti kollegansa toimintaa puhallutustilanteessa. Lomakkeiden kriteerit kattavat koko puhallutusprosessin. Sekä Medikro Oy:n että Jaeger:n valmistamien laitteiden ja ohjelmien käyttäjille on laadittu omat lomakkeensa kumpaankin tutkimukseen. Vertaisarviointilomakkeiden arviointikriteerit on laadittu v. 2006 julkaistujen spirometriatutkimuksia koskevien suositusten pohjalta (Moodi 5/2006). Hiljattain julkaistut uudet suositukset ko. tutkimuksiin (Moodi 3/2009) eivät tuoneet muutoksia vertaisarviointilomakkeiden sisältöön, joten lomakkeet ovat edelleen uusimpien suositusten mukaiset.
Vertaisarviointilomakkeiden käytön tarkoituksena on yhtenäistää spirometriatutkimuksia suorittavien hoitajien toimintatapoja suositusten mukaisiksi. Tällöin potilaat saavat luotettavampia tutkimustuloksia, vaikka puhalluttajana olisi joka kerralla eri hoitaja. Samalla myös hoitajan oma ammattiosaaminen vahvistuu, koska hän saa palautetta omasta työstään muilta hoitajilta. Vertaisarviointilomake on myös hyvä väline opiskelijoiden/uusien työntekijöiden perehdyttämiseen. Toivottavasti mahdollisimman moni spirometriatutkimuksia suorittava yksikkö innostuu ko. tutkimusten laadunvarmistuksesta vertaisarvioinnin muodossa. Lomakkeita saa allekirjoittaneelta.
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