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potyreoosipotilaita ja heidan ohjaamistaan. Kotimaista tutkimustietoa tarvitaan
myds hypotyreoosin hoitotasapainosta ja liitannaissairauksista seka laadukkaan
ohjaamisen positiivisista vaikutuksista. Kotimaista tutkimustietoa kyseisista ai-
heista on toistaiseksi heikosti saatavilla.
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The purpose of this thesis was to examine what the specific features are about
guidance for patients with hypothyroidism during the diagnostic phase. The ob-
jective of this thesis was to increase nursing students’ knowledge with this de-
scriptive literature review and to improve patient’s safety as well as quality of pa-
tient guidance.

The thesis was conducted as a descriptive literature review and the data was
searched from international databases like Cinahl and Medline and manual
search was utilized. For this thesis, nine original scientific research articles were
chosen. The collected data was analysed by means of inductive content analysis.

The results show that guidance for patient with hypothyroidism has many chal-
lenges such as the lack of knowledge in the disease diagnosis phase and in med-
ical treatment. Different patient groups such as pregnant and elderly patients also
bring challenges to patient guidance. In addition, patient guidance was experi-
enced incomplete which weakened the understanding of the disease and results
of the treatment.

Further research proposal would be to examine people in Finnish healthcare who
suffer from hypothyroidism. Information about associated diseases and positivity
impact of high-quality patient guidance is poorly available. Domestic research
data on this topic is currently limited.

Key words: hypothyroidism, patient guidance, descriptive literature review
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1 JOHDANTO

Hypotyreoosi on endokriininen sairaus, missa kilpirauhanen ei erita tarpeeksi kil-
pirauhashormonia. Sairautta kutsutaan myos kilpirauhasen vajaatoiminnaksi.
Taudin syyna lahes 99 %:lla tapauksista on kilpirauhasen sairaudet ja arviolta 1
%:lla syyna on joko synnynnainen tai hankittu muutos. Syy voi olla esimerkiksi
aivolisakkeen kasvain. (Salmela 2015, 1567—-1568.)

Kliinisen hypotyreoosin esiintyvyys naisilla on 2% ja miehilla 0,1% (Salmela 2015,
1567). Suomessa sairauden synnynnaisen muodon esiintyvyys on 1:2000—
1:3500. Synnynnaista hypotyreoosia seulotaan rutiinina vastasyntyneilta, silla
hoitamattomana se johtaa kasvun hidastumiseen ja kehitysvammaisuuteen (Hei-
nonen ym. 2018, 512). Hypotyreoosin hoitoon kaytettavaa tyroksiiniladketta kayt-
taa lahes 6% Suomen vaestosta, eli yli 300 000 henkil6a (Mustajoki 2021).

Pysyva hypotyreoosi luokitellaan kahteen alamuotoon, jotka ovat kliininen ja sub-
kliininen hypotyreoosi (Salmela 2015, 1567). Hypotyreoosia hoidetaan tavallisesti
tyroksiinilaakityksella, joka parantaa elamanlaatua, vahentaa oireita ja estaa oi-
reiden pahentumisen. Hoitamattomana sairaus voi johtaa esimerkiksi sepelvalti-
motautiin, sydamen vajaatoimintaan ja kognition hairidihin. (Salmela ym. 2016,
33-34.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus hypo-
tyreoosia sairastavan potilaan ohjaamisesta sairauden diagnosointivaiheessa.
Opinnaytetyossa kaydaan lapi taudin etiologiaa, hoitokeinoja, hoitotasapainon
merkitysta ja potilaan ohjausta. Aihe on yhteiskunnallisesti merkittava sairauden
yleisyyden ja laajan oirekirjon vuoksi. Jotta potilaan ohjauksen menetelmista hoi-
totydssa saisi parhaimman mahdollisen hyddyn, tulee ymmartaa hypotyreoosin
huonon hoitotasapainon oireita ja niiden merkitysta potilaan yleiseen terveyteen.
Oirekirjon ja kokonaisuuksien hallinta tukee luotettavaa ja asianmukaista poti-

laanohjausta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kilpirauhanen ja sen hormonit

Kilpirauhanen on noin 20 grammaa painava rauhanen, joka sijaitsee ihmisella
kaulan alaosassa molemmilla puolilla henkitorvea (Mustajoki 2022). Kilpirauha-
nen kuuluu umpirauhasiin (Suomi 2022), eli rauhanen erittdd hormonia vereen
(Umpirauhanen 2016). Kilpirauhasen normaalilla toiminnalla ja sen hormoneilla
on monia vaikutuksia elimistoon. Vaikutukset voivat nakya esimerkiksi kudoksen
kasvussa ja kehityksessa, hermostossa, kudoksen toiminnassa, aineenvaihdun-
nassa, lammonsaatelyssa seka energian- ja hapenkulutuksessa. (Salmela 2015,
1745.)

Kilpirauhashormoneille tarkeita ravintoaineita ovat jodi, seleeni ja rauta. Kilpirau-
hashormonien valmistukseen tarvitaan jodia ja vahainen jodin saanti voi altistaa
hypotyreoosille. Jodia ihminen saa ruokavaliosta, esimerkiksi jodioidusta suo-
lasta. Kilpirauhashormonien aineenvaihduntaan osallistuu seleeni, jota saadaan
vilja- ja kalavalmisteiden lisaksi my0s lihasta ja kalasta. Hypotyreoosi altistaa rau-
danpuutteelle, joten saanndllinen rauta-arvojen tarkistus on suositeltavaa. Rau-
taa paljon sisaltavia ruoka-aineita ovat kala, kananmuna ja liha. (Partanen 2021,
4,6.)

Kilpirauhasen erittamista hormoneista tarkeimmat ovat tyroksiini (T4) seka trijo-
dityroniini (T3). Aivolisakkeen tuottama tyreotropiini (TSH) saatelee kilpirauhasen
hormonituotantoa. (Suomi 2022.) Aivolisdkkeen ja aivojen akselilla tapahtuu kil-
pirauhashormonipitoisuuksien saately. Tyreotropiinin vapauttajahormonia (TRH)
tuottaa hypotalamus, jonka tehtavana on stimuloida TSH:n eritysta. Kilpirauha-

sessa T4- ja T3-hormonien erittymisen saa aikaan TSH. (Salmela 2019.)

Kilpirauhashormoneja veressa kuljettaa nelja eri proteiinia, nimiltdan transtyre-
tiini, globuliini, apolipoproteiini ja albumiini, jotka sitovat itseensa suurimman osan
kilpirauhashormoneista. Vapaana veressa oleva osa hormoneista kykenee kul-
keutumaan soluihin ja kudoksiin. Kilpirauhashormit ovat vetta hylkivia eli hydro-

fobisia. Trijodityroniinin ja tyroksiinin eteneminen solun sisdan seka sielta ulos
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tarvitsee spesifisia kuljettajaproteiineja, jotka ovat kilpirauhashormonien solukal-
voilla. (Salmela 2015, 1745.) Kilpirauhashormonien metabolia tapahtuu mak-
sassa ja sen jalkeen hormonit eliminoituvat munuaisten kautta (Salmela ym.
2016, 36).

Kilpirauhashormonien tuotanto reagoi helposti kehon muutoksiin esimerkiksi ras-
kausaikana. Hedelmaittymisen tapahduttua istukka alkaa tuottamaan istukkahor-
monia nimeltdan hCG. (Eerola 2022.) Alkuraskaudessa kilpirauhashormonien
tuotanto kasvaa, koska korkea hCG-pitoisuus stimuloi TSH-reseptoria. Keskiras-
kauteen asti sikio on aidin kilpirauhashormoneista riippuvainen, jonka jalkeen si-
kion kilpirauhanen alkaa toimimaan. Sikidn hermoston kehitykselle ja kasvulle on
olennaista kilpirauhashormonien saanti. (Immonen, Hamalainen & Sarkola 2021,
1399.)

Tyroksiini

Tyroksiini on kilpirauhasen tuottama hormoni. Tyroksiinista kaytetdan lyhennetta
T4-V, joka tulee sanoista tyroksiini ja vapaa. Numero 4 kertoo tyroksiinimolekyylin
koostuvan neljasta jodimolekyylista. Tyroksiinista pieni osa kulkee vapaana,
mutta suurin osa kulkee sitoutuneena proteiinin kantajavalkuaisaineeseen. Vain
vapaana oleva tyroksiini voi hoitaa hormonin tehtavia. (Tunturi 2021.) Tyroksiini
saatelee elimiston aineenvaihduntaa ja vaikuttaa kehon kaikkiin eri soluihin
(Slama 2014). Mittaamalla tyroksiinin maaraa veressa, voidaan selvittaa kilpirau-
hasen toimintaa (Tunturi 2021). Terveen ihmisen kaikki verenkierrossa kulkeva
tyroksiini on kilpirauhasesta peraisin (Salmela 2015, 1746). Tyroksiinin muuttu-
essa trijodityroniiniksi tyroksiinimolekyylista lahtee yksi jodiatomi. Tama muutos

tapahtuu kilpirauhasessa ja kudoksissa. (Niskala & Satokangas 2022, 14.)

Trijodityroniini

Trijodityroniini on kilpirauhasen tuottama hormoni ja silla on vastaavia tehtavia
kuin tyroksiinilla (Suomi 2022). Trijodityroniinin lyhenne on T3, kirjaimen perassa
oleva numero kuvaa molekyylin jodiatoimien maaraa (Niskala & Satokangas
2022, 13). Elimistdssa trijodityroniini pitoisuus on tyroksiinia alhaisempi, mutta
sen vaikutus on voimakkaampi. Tama johtuu siita, etta trijodityroniini on tyroksii-
nia aktiivisempi. (Suomi 2022.) Trijodityroniini vaikuttaa energiankulutukseen, ke-

hon koostumukseen, rasva-aineenvaihduntaan ja rasvan hapettumiseen, seka
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sydan- ja verenkiertoelimistoon. Se myos saatelee glukoosin maaraa, tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintaa seka kontrolloi munuaisten toimintaa. (Biondi 2019,
624.)

Tyreotropiini

Aivolisake erittaa tyreotropiininormonia, joka ohjaa kilpirauhasen toimintaa. Ty-
reotropiinista kaytetadan lyhennettd TSH, joka tarkoittaa kilpirauhasta stimuloivaa
hormonia. Jotta kilpirauhanen voi tuottaa tyroksiinia, vaatii se kayttoonsa tyreo-
tropiinia. Useimmissa hypotyreoosityypeissa tyreotropiinin maara suurenee ve-
ressa. Kun aivolisake huomaa, etta tyroksiinin maara elimistossa vahenee, alkaa
aivolisake tuottamaan enemman TSH:ta, jotta se saisi kilpirauhasen tuottamaan
lisda tyroksiinia. Taman vuoksi kilpirauhasen toimintaa tutkiessa tavallisimmin
selvitetddn veren tyreotropiiniarvo. Hypotyreoosista johtuva liian korkea tyreotro-

piiniarvo normalisoituu tyroksiinilaakityksella. (Tunturi 2021.)

2.2 Hypotyreoosi sairautena

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa elimistosta puuttuu tarvittava maara Kkilpirau-
hashormonia, joka ennen pitkaa johtaa aineenvaihdunnan hidastumiseen eli hy-
pometaboliaan, kolesteroliarvojen kohoamiseen, painon nousuun, glukoosin
muodostumisen heikentymiseen ja pienentyneeseen lipolyysiin eli veressa kul-
kevien rasvojen hajottamisprosessiin (Salmela 2015, 1745). Hypotyreoosi tode-
taan verikokeilla, joissa mitataan TSH- ja T4-V-pitoisuuksia. Hypotyreoosin oi-
reita ovat vasymys, paleluherkkyys, painonnousu, ummetus, ihon kuivuminen ja
sydamen sykkeen hidastuminen. Myos silmien, kasvojen ja saarien turvotus on
yleista. Vaikeaan hypotyreoosiin voi liittya myos muistihairioita ja mielentilan
muutoksia. (Mustajoki 2021.)

Hypotyreoosi jaetaan kliiniseen ja subkliiniseen muotoon. Kliininen hypotyreoosi
tarkoittaa laboratoriokokeilla varmistettua tilaa, joka hoidetaan aina laakityksella.
Subkliininen hypotyreoosi taas on lievempioireinen tai oireeton tila, jossa seeru-
min TSH-pitoisuus on suurentunut, mutta seerumin T4-V on viitealueella. Subklii-

nisen hypotyreoosin ladkehoito arvioidaan tapauskohtaisesti, mikali TSH-pitoi-
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suus on alle 10 mU/I, silla lievat TSH-pitoisuuden nousut korjaantuvat usein spon-
taanisti. Mikali TSH-pitoisuus on yli 10 mU/I tai jos tila aiheuttaa hypotyreoosille

tyypillisia oireita, on ladkehoito syyta aloittaa. (Salmela ym. 2016, 33-34.)

Hypotyreoosi voi johtua useasta eri tekijasta. Yleisin tekija on kilpirauhasen au-
toimmuunitulehdus, jolloin elimistdssa muodostuu kilpirauhasen rakenteita koh-
taan vasta-aineita. Tallaisissa tapauksissa sairaus kehittyy kuukausien ja vuosien
kuluessa hitaasti. Muita, harvinaisempia syita ovat radiojodihoito, joka on Kkilpi-
rauhasen liikatoiminnan hoitokeino seka kilpirauhasen poisto, joka tehdaan kilpi-
rauhasen kasvaimen poiston yhteydessa. Naissa tapauksissa hypotyreoosi ke-
hittyisi vain viikoissa, mutta se estetaan aloittamalla toimenpiteen jalkeen Kilpi-
rauhashormonivalmiste. (Mustajoki 2021.) Kilpirauhasperaista vajaatoimintaa
kutsutaan primaariseksi hypotyreoosiksi ja hypotalamus-aivolisdkeperaista va-
jaatoimintaa kutsutaan sekundaariseksi hypotyreoosiksi, jolloin luokittelu tapah-

tuu endokriinisen toimintahairiéon tason mukaisesti (Nurmi 2012, 1).

Hypotyreoosilla on todettu olevan heikentava vaikutus hedelmallisyyteen. Se li-
saa riskia keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen ja sikiokuolemaan seka
vaikuttaa epasuotuisasti sikion neurokognitiiviseen kehitykseen ja kasvuun. (Im-
monen ym. 2021,1400.) Naisen luonnolliselle lisaantymiselle on valttamatonta
saada riittavasti kilpirauhashormonia (Turunen 2021, 31). Lapsettomuuspotilaan
alkututkimuksiin kuuluu kilpirauhasen toimintakokeet, silla kuukautishairiot ja he-
delmallisyysongelmat liittyvat seka hypo- etta hypertyreoosiin. Kilpirauhasen hor-
monit osallistuvat munasolun kypsymiseen ja alkion kiinnittymiseen. Lapsetto-
milla seka toistuvasti keskenmenoja saaneilla on yleisemmin TPO-vasta-aineita.
(Immonen ym. 2021,1402.) TPO-vasta-aineita erittyy vereen, kun hypotyreoosin
syyna on autoimmuunisairaus (Fimlab n.d.). Tallaisille henkil6ille on suositeltu

tyroksiinihoitoa pienelld annoksella (Immonen ym. 2021,1402).

Aidin heikosti hallitulla hypotyreoosilla on todettu olevan yhteys kohonneeseen
riskiin saada raskauskomplikaatioita, kuten raskausmyrkytys, raskaudenaikainen
verenpainetauti, raskausdiabetes, istukan ennenaikainen irtoaminen, sydamen
toimintahairi6 ja synnytyksen jalkeinen verenvuoto. Aidin hoitamattoman hypoty-

reoosin vaikutuksilla tiedetaan olevan haitallisia vaikutuksia myos synnytyksen
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lopputulokseen. Haitallinen lopputulos voi olla esimerkiksi ennenaikainen syn-

tyma tai sikiobkuolema. (Turunen 2021, 32, 34.)

Hypotyreoosi voi vaikuttaa henkilon mielialaan ja alylliseen toimintaan (Hemma-
tabadi ym. 2021, 289). Hypotyreoosia sairastavalla henkildlla on todettu olevan
yli kolminkertainen riski saada masennusoireita ja yli kaksinkertainen riski sairas-
tua ahdistuneisuushairioon, verrattuna henkildon, jolla on normaali kilpirauhasen
toiminta (Siegmann ym. 2018, 580). Masentuneilla henkiloilla on useammin TPO-
vasta-aineita kuin henkildilla, jotka eivat karsi masennuksesta. Lisaksi muistioi-
reet liittyvat hypotyreoosiin. (Urpala 2018, 17, 27.) Tallaisilla oireilla on negatiivi-
nen vaikutus henkilén paivittaisiin toimiin ja elamanlaatuun (Hemmatabadi ym.
2021, 289).

lakkailla subkliininen hypotyreoosi Idydetaan useimmiten sattumalta, silla hypo-
tyreoosi voi olla oireeton tai lievaoireinen. Taman vuoksi hypotyreoosin oireet tul-
kitaan usein johtuvan ikaantymisesta. (Ojala, Strandberg & Schalin-Jantti 2019,
2278.) Subkliinisessa hypotyreoosissa TSH-pitoisuus on usein vain hieman ko-
holla ja se usein normalisoituu toistomittauksessa. Varsinaiseksi vajaatoimin-
naksi naista tapauksista kehittyy noin 2,6%. (Saarinen & Anttonen 2022.) Ikaan-
tyessa TSH-pitoisuus suurenee, jonka taustalla on usein heikentynyt kilpirauha-
sen toiminta tai biologinen TSH:n aktiivisuuden vaheneminen (Ojala ym. 2019,
2278). lakkailla henkildilla on riski ylidiagnostiikkaan ja tarpeettomaan hoitoon,
koska kohonnut TSH-pitoisuus voidaan tulkita merkiksi kilpirauhasen vajaatoi-

minnasta (Saarinen & Anttonen 2022).

Perinnéllisyys

Autoimmuunisairauksiin, kuten autoimmuuniin Kilpirauhastulehdukseen sairastu-
minen on perinndllistéd (Suomen Kilpirauhaspotilaat ry n.d.). Perima, immunologi-
set tekijat ja ympariston vaikutus ovat selittavia tekijoita siihen, miksi autoimmuu-
nisairauksiin sairastuvat samat henkilét (Makimattila &Harjutsalo 2021, 2421).
Perimalla on merkitysta myads siind, mika on kilpirauhashormonien optimaalinen
taso kenellekin (Kilpirauhasliitto n.d). Tama tarkoittaa, ettd osa ihmisista saa
hypo- tai hypertyreoosin oireita, vaikka kilpirauhashormonit olisivat viitearvoissa
(lvesmaki 2023). Genetiikka vaikuttaa myos esimerkiksi kilpirauhashormonien
aineenvaihduntaan (Kilpirauhasliitto n.d.).



11

Hypotyreoosiin sairastumisen riski on suurentunut, mikali henkilolla on jokin au-
toimmuunisairaus. Suositusten mukaan kilpirauhasarvoja tulisi rutiininomaisesti
seurata esimerkiksi 1 tyypin diabetesta sairastaessa. (Saari & Jaaskeldinen
2021, 2971.) Hypotyreoosin riski on suurentunut myos 1 tyypin diabetesta sairas-
tavan henkildon vanhemmilla, lapsilla ja sisaruksialla, silla heilla todetaan TPO-
vasta-aineita kaksi kertaa useammin (Makimattila & Harjutsalo 2021, 2420).
My@és ian myota sairauden esiintyvyys lisaantyy (Salmela 2015, 1567). Hypotyre-

oosin ennaltaehkaisyyn ei tunneta keinoja (Mustajoki 2021).

2.3 Hypotyreoosin hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito tapahtuu ensisijaisesti levotyroksiinilla, jota
on Suomessa saatavilla kahta myyntiluvallista valmistetta. Nama valmisteet ovat
erityiskorvattavia. (Metso ym. 2021, 2885.) Levotyroksiini on synteettisesti kehi-
tettya kilpirauhashormonia, jota kutsutaan tyroksiiniksi (Laakeinfo.fi n.d.). Laake-
aineen imeytyminen tapahtuu paaosin ohutsuolesta. Laakeainepitoisuudet suu-
rentuvat 2—4 tuntia Iaadkkeen ottamisen jalkeen ja laakkeella on pitka puoliintu-
misaika, joka mahdollistaa Iadkkeen ottamisen kerran paivassa ja takaa ympari-
vuorokautisen tasaisen laakeainepitoisuuden. (Salmela ym. 2016, 36.) Joissain
harvoissa tapauksessa hypotyreoosin oireet jatkuvat tyroksiinilaakityksesta huo-
limatta, jolloin hoitona voidaan kokeilla T4:n lisaksi kilpirauhashormonin T3-muo-
toa. Tata tulee kayttda ainoastaan yhdessa tyroksiinin kanssa. Saatavilla on
myds T3:a ja tyroksiinia sisaltavia valmisteita, jotka on valmistettu sian kilpirau-
hasesta. Naiden valmisteiden kaytté on mahdollista, mutta haasteita luo kahden
kilpirauhashormonin osuuksien saataminen. T3-valmisteiden kayttoa varten tar-

vitaan aina erityislupa. (Mustajoki 2021.)

Hypotyreoosin laakehoidon tavoitteena on vahentaa oireita ja parantaa taudin
ennustetta. Tyroksiinihoito normalisoi ja korjaa monia metabolisia ja kliinisia poik-
keavuuksia, kuten sydamen hidaslyontisyytta, unihairioita, seerumin kolesteroli-
pitoisuuksia, hedelmallisyytta ja kuukautishairioita. Kilpirauhasen vajaatoiminnan
oikeanlainen ladkehoito voi positiivisesti myotavaikuttaa naiden lisaksi myos sy-

damen vajaatoiminnan, sepelvaltimotaudin, valtimotaudin, kognition hairididen ja
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sydamen- seka keuhkopussin nestekertyman hoitotasapainoon tai ennaltaeh-
kaista naiden tautien puhkeamisen. Nain ollen onnistunut hypotyreoosin hoito pa-
rantaa muun muassa sydan- ja verisuonitautien ennustetta ja yleista vointia. (Sal-
mela ym. 2016, 34.)

Tyroksiinin haittavaikutukset ovat useimmiten suoraa yhteydessa laakkeen an-
nostukseen. Jos annos on lilan suuri, voi siita aiheutua esimerkiksi kasien vapi-
naa, hikoilua, sydamen tykytysta ja laihtumista. (Thyroxin 2023.) Oireet johtuvat
siita, etta TSH:n pitoisuus on pienentynyt. Liian pienella tyroksiiniannoksella
TSH-arvo sen sijaan suurenee, jolloin hypotyreoosin oireet jatkuvat. Ikaantyneilla
yliannostushaitat korostuvat. (Salmela ym. 2016, 38.) Tyroksiinista johtuvat va-
kavat haitat ja allergiaoireet ovat harvinaisia. Mikali tyroksiiniladkkeen kayttaja
sairastaa sydamen vajaatoimintaa, voi hanelle ilmaantua ladkkeen kaytosta ryt-
mihairidita tai rintakipua. Tyroksiinilaakkeen pitkaan kestanyt kaytto voi heikentaa
luustoa. (Thyroxin 2023.)

Kilpirauhastutkimukset alkavat esimerkiksi yleislaakarin vastaanotolta, josta on
mahdollisuus ohjata potilas tarvittaessa endokrinologin tai sisatautilaakarin vas-
taanotolle. Diagnoosin teko alkaa potilaan oireiden selvittamisella. Vastaanotolla
laakari voi myods tunnustella kasin kilpirauhasta. (Suomi 2022.) Kilpirauhasen toi-
mintahairioita tutkittaessa otetaan verikokeet, jotka sisaltavat tyreotropiinin (TSH)

ja vapaan tyroksiinin (T4-V) pitoisuuksien mittaamisen (Tunturi 2021).

Seerumin TSH on kilpirauhasen toiminnan diagnostiikassa herkin ja paras labo-
ratoriokoe (Salmela 2015, 1749). Tyreotropiinin pitoisuus vaihtelee vuorokauden
eri aikoina, jonka vuoksi verinayte suositellaan otettavaksi iltapaivalla klo 14 men-
nessa. Naytteen ottamisessa tulee huomioida yksilollisyys. Esimerkiksi yotyota
tekevilla verikokeen tulos voi olla aamulla otettuna matalahko, silla tulos vastaa
ilta-arvoa. Tama asia tulee mainita naytteen ottajalle seka ladkarille, joka tulkitsee
naytteen. Verikoetta varten ei tarvitse paastota. Mahdollinen tyroksiinilaakitys

otetaan naytteenottopaivana vasta verikokeen ottamisen jalkeen. (Tunturi 2021.)

Raskaudella on vaikutus kilpirauhasen toimintaan seka toimintakokeiden tulkit-

semiseen. Suomessa suositaan Yhdysvaltojen kilpirauhasyhdistyksen (ATA) vii-
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tealueita, joiden mukaan TSH-pitoisuus 4mU/I on viitealueen ylaraja. Tyroksii-
nikorvaushoitoa kayttavaa naista ohjataan kasvattamaan 20-30% paivittaista ty-
roksiiniannostaan. Jos hypotyreoosi todetaan odotusaikana, aloitetaan tyroksiini-
hoito annoksella 2,0-2,4 pg/kg/vrk, jonka tarkoituksena on saada TSH-pitoisuus
nopeasti alle n. 2,5 mU/l. Raskauden paatyttya tyroksiiniannos tulee laskea ras-
kautta edeltaneeseen ladkeannokseen. (Immonen ym. 2021, 1399, 1401.) Ras-
kauden aikana seka raskautta suunnitellessa tyroksiini on ainut sopiva hypotyre-
oosin hoitoon kaytettava laake, silla pelkka T3-korvaushoito haittaa sikion kehit-
tymista. (Salmela ym. 2016, 41.) TSH-pitoisuuden seurantaa tehdaan keskiras-
kauteen asti 4—6 viikon valein, jonka jalkeen 2 kuukauden valein tehty seuranta
riittaa, mikali ladkeannos pysyy samana. Raskauden aikana myos jodin tarve li-
saantyy (Immonen ym. 2021, 1399, 1401).

Hypotyreoosi ja lipidit

Kilpirauhashormoneilla on merkittavia vaikutuksia rasva-aineenvaihduntaan. Kil-
pirauhasen toimintahairid voi muuttaa lipidien synteesia seka hajoamista ja eri
entsyymien toimintaa (Kotwal ym. 2020, 3684). Kilpirauhashormonit vaikuttavat
kolesteroliaineenvaihduntaan kontrolloimalla kolesteroliesterin siirtoproteiinien
aktiivisuutta, seka kontrolloimalla maksan lipaasin, lipoproteiinien lipaasin ja ma-
talan tiheyden lipoproteiinin (LDL) reseptorien aktiivisuutta maksassa (Biondi
2019, 624). Lipoproteiinit kuljettavat kolesterolia ja triglyserideja verenkierrossa

(Syvanne 2019) ja lipaasientsyymit pilkkovat rasva-aineita (Lipaasi 2016).

Hypotyreoosia sairastavilla ihmisilla on kohonnut riski sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin, kuten ateroskleroosiin (Ning ym. 2017, 1). Ateroskleroosi eli valti-
monkovettumatauti on sairaus, jossa kolesteroli kertyy verisuonen seinamaan ja
ajan kuluessa seinama kalkkeutuu, paksuuntuu ja ahtautuu, jonka seurauksena
verenkierto heikkenee (Kettunen 2023). Sepelvaltimotaudin kuolleisuuden kor-
kea riski on yhdistetty TSH-pitoisuuteen > 7mIU/L (Biondi 2019, 624).

Lievakin hypotyreoosi korottaa LDL-kolesteroli- ja triglyseridi-pitoisuutta, mutta
sairauden hoidolla voidaan vaikuttaa tilanteeseen nopeasti. Hypotyreoosin on to-
dettu lisdavan riskia sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin seka kaksinkertaistavan

vaaraa kuolla sydankuolemaan. (Airaksinen 2017, 847.) Kolesterolin hoidossa
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suositellaan puuttumaan syihin, jotka kohottavat kolesterolia, kuten hypotyreoo-
siin (Kotwal ym. 2020, 3685).

2.4 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaamisen tavoite sairauden diagnosointivaiheessa on, etta potilaalla
olisi kotona parjaamiseen riittavat omahoidon perustiedot ja etta han tietaisi, mita
tehda ongelmatilanteessa. Ohjaustilanteessa potilaalle tulee selvittaa esimerkiksi
sairauden luonne, mista sairaus johtuu, milla lailla laakehoito toteutetaan, kuinka
sairautta kontrolloidaan ja millaisista oireista tulee olla hoitavaan tahoon yhtey-
dessa. (Sairaanhoitajan ohjaus 2010.) Hyva ohjaaja muun muassa rohkaisee ja
kannustaa ohjattavaa, on karsivallinen, antaa ohjattavalle tarpeeksi aikaa ja tulee

hyvin toimeen erilaisten henkildiden kanssa (Vainiomaki ym. 2013, 39).

Potilaan ohjaaminen on yksi tarkeimmista osista sairaanhoitajan tyossa. Yksi oh-
jauksen monista tavoitteista on potilaan terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen,
mika tapahtuu esimerkiksi vahvistamalla potilaan hallinnan tunnetta ja tukemalla
hanen voimavarojaan. On todettu, etta potilaan vastaanottavuus lisda annettujen
ohjeistuksien noudattamista ja sita kautta parantaa hoitotuloksia. Potilasohjaus,
joka on vastavuoroista ja osallistavaa, antaa potilaalle mahdollisuuden tasmen-
taa ja selventaa annettuja neuvoja. Sen lisaksi tallainen ohjaus tukee ongelman-

ratkaisutaitoja seka tavoitteen asettelua. (Lehtoranta 2013, 5.)

Potilaan ohjauksessa potilas on oman elamansa ja sen taustatekijdiden asian-
tuntija ja hoitohenkildkunta toimii potilasohjauksen asiantuntijana. Onnistuneella
ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan terveyden ja elamanlaadun
lisdksi myos kansantalouteen. (Miettinen 2016, 4-5.) Tasa-arvo, yhdenvertaisuus
ja eettinen kestavyys ovat hyvan ohjauksen tunnusmerkkeja (Hyvan ohjauksen
kriteerit 2023, 11). Ohjaaminen vaatii hyvia sosiaalisia taitoja, vuorovaikutustai-
toja ja ongelmanratkaisukykya (Lehtoranta 2013, 7).

Potilaan ohjauksen tulee olla kokonaisvaltaista. Tama saadaan aikaan oikea-ai-
kaisella ja potilasta kuuntelevalla ohjauksella (Hyvan ohjauksen kriteerit 2023, 7)
eli aktiivisella, tavoitteellisella ja reflektiiviselld toiminnalla (Miettinen 2016, 5).
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Ohjauksen suunnitelmallisuus parantaa ohjauksen toteuttamista ja lopputulosta
(Hyvan ohjauksen kriteerit 2023, 9). Potilaan ohjaus lahtee aina ohjauksen tar-
peesta ja on sidottu hoitohenkilokunnan seka potilaan taustatekijoihin, joita ovat
ika, motivaatio ja arvot. (Lipponen 2014, 17). Prosessissa tulee ottaa huomioon
potilaan aikaisemmat kokemukset, tausta seka potilaan tiedot sairaudesta ja sen
hoidosta. Ohjauksen tavoitteet sovitaan potilaan kanssa yhdessa ja ne voivat

muuttua ohjausprosessin aikana. (Miettinen 2016, 5.)

Potilaan ohjauksessa tulee ottaa huomioon myos omaiset, kunnioittaen kuitenkin
potilaan yksityisyytta. Heille tulee varata tarpeeksi aikaa kasitella ja sisaistaa oh-
jauksessa saatava tietoa ja tarjota mahdollisuus kysymysten esittamiselle seka
tuoda esille omaa nakodkulmaa. Ohjauksen lopussa tehdyn kertauksen on todettu
tukevan potilasta tiedon omaksumisessa ja voimaantumisessa. Ohjauksen vai-
kuttavuutta voidaan varmistaa pyytamalla potilasta toistamaan annettuja ohjeita.
Potilasohjaus on onnistunut, kun potilas pystyy saamansa tiedon perusteella so-
veltamaan omassa elamassaan saatua tietoa hoitoonsa liittyen. (Miettinen 2016,
5-6.)

Potilaan ohjaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta vastuuta kehittaa ja yllapitaa am-
matillisia ohjausvalmiuksiaan, turvata riittava ohjauksen saanti potilaalle seka tu-
kea valintoja, jotka liittyvat potilaan terveyteen (Lipponen 2014, 17). Ohjausosaa-
minen alkaa kehittymaan jo sairaanhoitajakoulutuksen aikana tiedon lisaantymi-
sella, kun teoria- ja kaytannontieto yhdistyy. Mukaan tulee myods kokemusta seka
hiljaista tietoa. (Lehtoranta 2013, 7.) Ohjausosaamista vahvistetaan kouluttautu-
malla, jolloin taataan ohjauksen olevan laadukasta ja pohjautuvan nayttoon pe-
rustuvaan tutkittuun tietoon. Koulutukset lisaavat tietoa potilasohjauksesta, mutta
sen lisaksi tarvitaan tietoa myos potilaan motivoimisesta ja teknologian hyodyn-
tamisesta. (Miettinen 2016, 10.)

Ohjausmenetelmia on useita ja niitd hyddynnetaan erilaisissa tilanteissa potilas-
kohtaisesti. Terveydenhuollossa kaytetyimpia ohjausmenetelmia ovat kirjallinen
ja suullinen ohjaus, joita voidaan kayttaa ryhma- ja yksildohjauksessa. Yksildoh-
jauksen etuna nahdaan mahdollisuus esittda kysymyksia vapaasti, kun taas ryh-
maohjauksella voidaan saastaa aikaa ja potilas saa mahdollisuuden vertaistu-
keen. (Kontio & Rautiainen 2022, 12-13.)
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Suullista ohjausmenetelmaa voidaan kayttaa yhdessa muiden ohjausmenetel-
mien kanssa. Suullinen ohjaus vaatii sairaanhoitajalta taitoa saada keskustelusta
vastavuoroista. Myos puhelinohjaus on suullista ohjausta, jota hyddynnetaan esi-
merkiksi hoitoon hakeutumisessa ja muissa yhteydenottotilanteissa. Puhelinoh-
jaus sisaltaa saman suunnitelmallisuuden kuin muutkin ohjausmenetelmat. Kir-
jallista ohjausta kaytetaan yleensa suullisen ohjauksen kanssa yhdessa, jolloin
tavoitteena on tiedon antaminen ja sairauteen sopeutuminen. (Kontio & Rautiai-
nen 2022, 13-14.)

Muita ohjausmenetelmia on demonstraatio ja tietokoneavusteinen ohjaus. De-
monstraatio tarkoittaa ohjausmenetelmaas, jossa teoria ja kaytannon harjoitus yh-
distyvat. Tama tarkoittaa opettamista mallia nayttamalla, esimerkiksi erilaisten
hoitotoimenpiteiden kohdalla. Tietokoneavusteinen ohjaaminen tarkoittaa esi-
merkiksi verkossa tapahtuvaa chat-keskustelua tai videopuhelua. Taman tyyppi-
sen ohjauksen etu on nopeus ja lisaksi se on mahdollista toteuttaa potilaalle so-
pivaan aikaan. Tama lisaa myos hoitoon sitoutumista. (Kontio & Rautiainen 2022,
14-16.)

Potilaalla on oikeus saada tietaa omasta terveydentilastaan, hoitovaihtoehdois-
taan, hoitonsa merkityksesta ja hoitonsa vaikutuksista. Tama saadetaan laissa
nimelta laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee antaa potilaalle selvitys riittavan ymmarrettavalla tavalla.
Laissa maarataan potilaan hoidon tapahtuvan yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa ja potilaan henkilokohtaisen edun mukaisesti itsemaaraamisoikeutta kun-

nioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa useamman eri am-
matin edustajan valista yhteisty6ta, jota tehdaan yhteisen tavoitteen eteen ja
jonka lahtokohtana on potilas- ja asiakaslahtoisyys. Moniammatillisen tiimin tyos-
tama paamaara tarvitsee ratkaisukseen moniammatillisen tiimin, silla ratkaisua ei
pystyisi saavuttamaan yksin. Moniammatillisessa yhteistydssa pyritdédn huomioi-
maan potilas tai asiakas kokonaisuutena. Esimerkiksi moniongelmaisissa potilas-

tapauksissa yhteisty0® ja moniammatillisuus korostuvat. Sosiaali- ja terveysalalla
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moniammatillisuus on pyritty huomiomaan jo koulutusvaiheessa ennen tyoela-
man alkamista. (Nikko & Pikkarainen 2018, 9-10.)

Yhteistyd parantaa tyohyvinvoinnin ja henkiloston tyytyvaisyyden lisaksi myos
potilaiden tyytyvaisyytta, hoidon laatua seka potilasturvallisuutta. Moniammatilli-
sen yhteistyon on koettu myos lyhentavan potilaiden hoitoaikaa ja edistavan laa-
dukasta ja korkeatasoista hoitoa. (Peltola & Rolander 2018, 10-11.) Yhteisten
tavoitteiden toteutumiseksi kaikkien moniammatillisen tiimin jasenten tulee kan-
taa vastuuta (Nikko & Pikkarainen 2018, 10).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus hypotyreoo-

sia sairastavan potilaan ohjaamisesta sairauden diagnosointivaiheessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui
“‘Millaisia erityispiirteitd potilaan ohjauksessa on hypotyreoosin diagnosointivai-

heessa sairaanhoitajan nakdkulmasta?”

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla. Luotettavan tiedon omaksuminen parantaa po-
tilaan turvallisuutta ja ohjaamisen laatua. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtai-
sena tavoitteena on tieteellisen tekstin kirjoittaminen, tutkimusartikkeleiden luke-

minen ja tieteellisen tiedon etsiminen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa perustyyppeihin, joita ovat systemaattinen
ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Yleisimmin kaytetty kKirjalli-
suuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011,
6.) Lisaksi se on vallitsevasti kaytdssa tutkimusmenetelmana esimerkiksi hoito-
tieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan kayttaa laajoja aineistoja, eika niita rajata metodisilla
saanndilla. Tarkasteltava ilmi6 kuvataan perusteellisesti ja kattavasti. Erona sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin on kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen valjemmat tutkimuskysymykset. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, johon tuotetaan
kuvaileva ja laadullinen vastaus valitun aineiston pohjalta. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta luonnehditaan aineistolahtdiseksi ja sen vahvuus menetelmana on ar-
gumentoitavuus ja potentiaali ohjata tarkastelu perustellusti maarattyihin erityis-
kysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana pyrkii etsimaan vas-
tauksia kysymyksiin, kuvaamaan olemassa olevaa tietoa ilmidsta ja ratkaise-
maan kasitteet seka niiden suhteet toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelma jaetaan eri vaiheisiin, jotka omalta osaltaan edistavat sen luotetta-
vuutta. Aluksi muodostetaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen aineisto valitaan ja
kuvailu rakennetaan. Lopuksi tarkastellaan saatuja tuloksia. (Kangasniemi ym.
2013, 291-292.)

Tutkimuksen tekemisen ensimmaisessa vaiheessa valitaan tutkimusprosessin
keskeisin ja ohjaavin tekija eli tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen tulee olla
tasmallinen seka rajattu, joka mahdollistaa ilmion syvallisen tarkastelun. Toi-
sessa vaiheessa valitaan aineisto, jota ohjaa valittu tutkimuskysymys. Kaytettava
aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja sen tavoitteena on 16y-
taa vastaus tutkimuskysymykseen. Kolmannessa vaiheessa tuotetaan laadulli-

nen kuvailu, jossa analysoidaan seka yhdistetaan aineistoa. Tavoitteena on ai-
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neiston vertailu, jossa voidaan osoittaa aikaisemman tiedon heikkoudet ja vah-
vuudet seka tehda kattava paatelma aineistosta. Tuloksien tarkastelu on kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen paattava vaihe, joka sisaltaa menetelmallisen pohdin-
nan, tyon luotettavuuden arvioinnin ja eettisen osuuden. Vaihe sisaltaa tiivistel-
man saaduista keskeisimmista tuloksista seka niiden tarkastelun suhteessa laa-

jempaan kokonaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

4.2 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi pitda yksittdisen metodin
lisdksi myos erilaisten analyysikokonaisuuksien teoreettisena kehyksena. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan analysoida materiaalia systemaattisesti seka objektiivi-
sesti. Talloin pyritaan saamaan tutkittavasta kohteesta tiivistetty ja yleinen ku-

vaus johtopaatoksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 87.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Aineisto pelkiste-
taan seka ryhmitetaan ja naiden jalkeen luodaan kasitteet. Ennen tata maaritel-
laan analyysiyksikkd, joka on lause tai yksittainen sana. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
91.) Rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden toteutumiseksi ai-
neiston kasittelyssa ja valinnassa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen (Kan-
gasniemi ym. 2013, 297). Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys ja tutkimus-

etiikka ohjaavat sisallonanalyysin tekemista.

Molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat useita aihepiiriin sopivia alkuperaistutki-
muksia ennen lopullista aineiston valintaa. Tassa opinnaytetyossa katsaukseen
valittuihin alkuperaistutkimuksiin perehdyttiin huolella ja niiden tulososiot luettiin
useaan kertaan molempien opinnaytetyon tekijdiden toimesta. Ennen sisal-
I6nanalyysin aloittamista valittujen tutkimusten luotettavuutta ja laatua arvioitiin
kattavasti. Laadun arviointi on esitetty liitteessa 2. Tassa opinnaytetyossa sisal-
Ionanalyysi on kuvattu tarkasti, joka tukee taman opinnaytetyon luotettavuutta.

Sisalldnanalyysi aloitettiin lukemalla valittujen alkuperaistutkimusten tulososiot

molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Sisallonanalyysia jatkettiin allevii-
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vaamalla tutkimustuloksista kaikki ne ilmaisut, jotka vastasivat opinnaytetyon tut-
kimuskysymykseen. Taman jalkeen alleviivatut lauseet kerattiin muistiin ja ryhmi-
teltiin samojen aihealueiden perusteella. Valitut lauseet pelkistettiin lyhyemmiksi
ja selkeammiksi ilmauksiksi muuttamatta niiden sisaltda. Esimerkki alkuperaisil-

maisun pelkistamisesta on kuvattu taulukoissa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistys

“No difference was observed in the preva-
lence of overall CD (=ceasarean delivery) in Levotyroksiinialtistus ei lisaa
the levothyroxine-exposed group (26.8% vs. | sektiosynnytyksen riskia.

24.8%, p=0.553), compared to the control

group.”

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin omiksi luokikseen samankaltaisten sisaltojen pe-
rusteella. Nama ryhmat muodostivat sisalldonanalyysin alaluokat. Alaluokat nimet-
tiin niiden sisaltojen mukaisesti. Esimerkki alaluokan muodostamisesta on taulu-

kossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta
Pelkistys Alaluokka

Levotyroksiinialtistus ei lisaa

sektiosynnytyksen riskia

Levotyroksiinihoito voi vahentaa
kokonaiskolesteroli- ja LDL-arvojen nousun Raskaus ja hedelmallisyys

raskaana olevilla hypotyroidisilla naisilla hypotyreoottisella naisella

Jotkut endokrinologit harkitsisivat

kilpirauhashormonihoitoa naisen

hedelmattomyyden hoitoon

Muodostetut alaluokat jasenneltiin samankaltaisten sisaltdjen perusteella ryh-
miin, jotka muodostivat sisallonanalyysin ylaluokat. Ylaluokat nimettiin niiden si-
saltdjen mukaisesti. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta on taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta
Alaluokka Ylaluokka

Raskaus ja hedelmallisyys hypotyreoottisella | Hypotyreoosipotilaan

naisella kohtaamat haasteet

Hypotyreoosin vaikutukset

4.3 Opinnaytetyon aineiston haku ja valinta

Tutkimusaineistona tassa opinnaytetydssa kaytettiin alkuperaistutkimuksia, jotka
perustuvat tieteelliseen tutkimukseen. Valitut alkuperaistutkimukset ovat tauluk-
kona liitteessa 1. Alkuperaistutkimuksissa oli maininnat tutkimuksissa kaytetyista
menetelmista, aineiston keraamisen keinoista, aineiston analysoinnista, kirjoitta-
jien omista tutkimustuloksista ja tutkimuksen kohteista. Alkuperaistutkimuksissa
on kuvattu selkeasti kasitteet, tavoitteet ja tarkoitukset seka pohdittu luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Joissain alkuperaistutkimuksissa myos ilmoitettiin tutkimuk-

sen olevan alkuperaistutkimus termilla “original article”.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto hankittiin kirjaston kansainvalisia Cinahl- ja Med-
line-tietokantoja kayttaen. Taman lisdksi osa aineistosta etsittiin manuaalisella
hakumenetelmalla esimerkiksi tutkimusten ja artikkeleiden lahdeluetteloa selaa-
malla. Muuna lahdeaineistona kaytettiin paasaantoisesti kirjallisuuskatsauksia ja
vertaisarvioituja tutkimuksia, seka muita luotettavia lahteita, kuten Terveyskirjas-
toa ja Suomen laakarilehtea. Molempien sivustojen artikkelit ovat asiantuntijoiden
laatimia ja kirjoitukset perustuvat tutkittuun tietoon. Esimerkiksi Terveyskirjaston
luotettavuutta tukee Duodecimin laatukriteerit, joita ovat muun muassa riippumat-

tomuus, luotettavuus ja ajantasaisuus.

Tutkimuskysymyksen muodostamisessa ja opinnaytetyon aiheen rajauksessa
kaytettiin PICO-rakennetta, joka ohjasi myos hakulauseiden tekemista. PICO ra-
kentuu sanoista population eli kohderyhma, interest eli mielenkiinnon kohde ja
context eli konteksti (Tutkimustiedon hakeminen n.d.). Opinnaytetydn tiedon-
haussa pystyttiin hyédyntamaan PICO-menetelmaa, koska opinnaytetyon aihe
oli tiedossa ja avainsanat olivat jo muodostuneet. Esimerkki PICO-rakenteesta

on taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. PICO-rakenne

P | Hypotyreoosia sairastavat potilaat

I Potilaan ohjauksen/hoidon

erityispiirteet

CO | Diagnosointivaihe

Tiedon hakemisessa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja eri syno-
nyymeilla ja erilaisilla rajauksilla. Rajauksia oli esimerkiksi erilaiset sanojen pilk-
komiset ja sanaparit seka "AND” ja "OR” -sanojen kayttamiset. Hakusanojen et-
simisessa kaytettiin apuna Finmesh nimista sanastoa. PICO-rakenteen muodos-

tus on esitelty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. PICO-rakenteen muodostus

P | Hypotyreoosi, hypotyreoidismi, hypothyroidism, kilpirauhasen vajaatoi-
minta, thyroid gland, synnynnainen hypotyreoosi, patient, potilas, kilpi-

rauhanen, kilpirauhashormonit

I patient, potilas, ohjaus, motivoiva ohjaus, motivational patient control,
motivointi, potilaan ohjaus, motivation, kannustus, motivoiva haastattelu,

treatment, hoito, potilaan hoito

CO | diagnosointivaihe, diagnosointi, diagnoosi, diagnostiikka, diagnosis, tau-

dinmaaritys, toteaminen

Opinnaytetyon tutkimusaineisto perustuu opinnaytetydn tekijdiden yhdessa valit-
semiin alkuperaistutkimuksiin. Valintojen perustana pidettiin luotettavaa ja ajan-
tasaista tutkimustietoa, joka vastaa valittuun tutkimuskysymykseen ja opinnayte-
tydn aihepiiriin. Alkuperasitutkimusten luotettavuutta tukee niiden tuoreus. Suurin
osa valituista alkuperaistutkimuksista on kirjoitettu 2020-luvulla ja vanhin on kir-
joitettu 10 vuotta sitten. Luotettavuutta lisda myos se, etta kaikki valitut alkupe-

raistutkimukset ovat vertaisarvioituja.

Aineistojen kielivaihtoehdoiksi valikoitui suomi ja englanti, silla opinnaytetyon ai-
hepiiristd on niukasti saatavilla suomenkielisia alkuperaistutkimuksia. Sisaanot-
tokriteerina pidettiin myos esimerkiksi sita, ettd alkuperaistutkimus on saatavilla
maksuttomana kokonaisena tekstina. Opinnaytetydn aineisto on valittu taulu-

kossa 6 esitettyjen kriteerien mukaisesti.
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TAULUKKO 6. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2012-2023 Julkaistu ennen 2012
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Suomen tai englanninkielinen Samankaltainen artikkeli jo I0ydetty
Saatavilla koko teksti Ei selkeita tuloksia saatavilla
Maksuttomat Maksulliset

Tiedonhaussa kaytettiin runsaasti suomen- ja englanninkielisia tietokantoja. Nai-

den lisaksi kaytettiin myds manuaalista hakumenetelmaa, jolla suurin osa kayte-

tysta aineistosta I6ydettiin. Opinnaytetyon tiedonhaku on toteutettu taulukossa 7

esitettyjen hakujen avulla.

TAULUKKO 7. Kaytetyt tietokannat

Tieto- Rajaus Osu- | Otsikon | Abst- | Lopulli-
kanta mia perus- | raktin | nen
teella perus- | valinta
valittu teella
valittu
Cinahl Sanat hypothyreodism, patient, diagno- 103 20 9 2
sis, levothyrox*, pregnancy, educatio* ja
illnes otsikossa, kielena englanti, koko-
teksti, tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu,
abstrakti saatavilla, julkaisutyyppi
tutkimus, tulokset alkaen 2012
Medic Sanat kilpirauha*, hoi*, diagn*, hypoty- 27 1 0 0
reoo* ja diag* otsikossa, tyyppi alkupe-
raistutkimus, kielena suomi, tulokset al-
kaen 2013
Medline | Sanat patient ja control ja hypothyreo* tai | 2 1 0 1
thyreodis pitaa Ioytya otsikosta,
kielend englanti, tulokset alkaen 2013
PubMed | Sanat hypothyroidism ja treatment ja 32 6 0 0
Central education pitaa I16ytya otsikosta,
alkaen 2013
BioMed | Sana hypothyroidsm pitaa 16ytya 9 2 0 0
Central otsikosta, alkaen 2013
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5 TULOKSET

Sisallonanalyysilla muodostettiin yla- ja alaluokat, joiden mukaan opinnaytetyon
tulososio kirjoitettiin. Alaluokiksi muodostui hypotyreoosin vaikutukset, raskaus ja
hedelmallisyys hypotyreoottisella naisella, hypotyreoosin ladkehoito, hypotyreoo-
siin liittyva lipidihairio ja hypotyreoosipotilaan ohjaus. Ylaotsikoiksi muodostui hy-
potyreoosipotilaan kohtaamat haasteet ja hypotyreoosipotilaan elamanlaadun tu-

keminen. Tulosten yla- ja alaluokat on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Tulosten yla- ja alaluokat
Alaluokka Ylaluokka

Hypotyreoosin vaikutukset

Raskaus ja hedelmallisyys hypotyreoot- | HYPotyreoosipotilaan kohtaamat

tisella naisella haasteet

Hypotyreoosin laakehoito

Hypotyreoosipotilaan elamanlaa-
Hypotyreoosiin liittyva lipidihairio ypoty p

dun tukeminen

Hypotyreoosipotilaan ohjaus

5.1 Hypotyreoosipotilaan kohtaamat haasteet

5.1.1 Hypotyreoosin vaikutukset

Hypotyreoosilla on useita eri oireita, kuten vasymys, jatkuva nukahtelu, hiusten
oheneminen, palelu ja akkipikainen kaytos. Joskus oireet liitettiin aluksi potilaan
ikdan ja etenkin vaihdevuosioireisiin, joka aiheutti diagnoosin viivastymista ja li-
sasi potilaan ahdistusta. Naissa tapauksissa laakehoidon aloittamisen kerrottiin
vaikuttaneen oireisiin dramaattisesti. Joissain tapauksissa olemassa olevien oi-
reiden yhteytta hypotyreoosiin kyseenalaistettiin. Talldin uskomuksia usein vah-
visti ystavien tai perheenjasenten esittdmat samankaltaiset olettamukset tai poh-

dinnat. Jotkut hypotyreoosiin sairastuneet henkilot eivat olleet mistaan ilmeisista
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oireista tietoisia. Talloin diagnoosin kuvattiin olevan satunnainen 16ydos rutiinin-

omaisissa verikokeissa. (Ingoe ym. 2017, 630-631.)

"En voinut puhua kunnolla, piirteeni muuttuivat ja hiukseni seké kulmakarvani
muulttuivat ja palelin koko ajan. Perheeni kertoi, etté olin hyvin &kkipikainen, rai-
vostuin ja istuin aamutakissani enké tehnyt mitéén, yritin vain lammitellé itseéni
takan aéressé. Laakéri sanoi, ettd kidrsin ennenaikaisista vaihdevuosista, mutta
se vain jatkui ja jatkui ja jatkui." eras 85-vuotias nainen kuvaili oireitaan. (Ingoe
ym. 2017, 631.)

Hypotyreoosilla on runsaasti mahdollisia liitannaissairauksista, joista yleisimpia
ovat dyslipidemia, verenpainetauti, masennus, tyypin 2 diabetes, liikalihavuus ja
sepelvaltimotauti. Liitdnnaissairauksia sairastavien potilaiden terveydentilan on
todettu olevan yleisesti ottaen huono. (Lage, Espaillat, Vora & Hepp 2020, 2278.)
Hypotyreoosia sairastavat henkilot kayttavat enemman etenkin verenpainetaudin
hoitoon ja B12-vitamiinin puutoksen hoitoon tarkoitettuja ladkkeita, kuin henkil6t,
joilla ei ole kilpirauhasen vajaatoimintaa (Ellegard, Krantz, Trimpou & Landin-Wil-
helmsen 2021, 200).

Yleisia ongelmia hypotyreoosin diagnosoinnissa, hoidossa ja seurannassa on
yleinen tiedonpuute ja diagnoosiin liittyvat epamaaraiset olosuhteet. Olosuhteista
epamaaraisia tekevat esimerkiksi rutiininomaisissa verikokeissa sattumaldoydok-
sena ilmennyt hypotyreoosi tai potilaan epatietoisuus sairauden jatkotutkimusten
jarjestamisesta. (Ingoe ym. 2017, 630.) Liitannaissairauksista, oireista ja olosuh-
teista huolimatta itsearvioidun terveydentilan asteikon (0—100) ja stressiluokituk-
sen (1-6) tulokset eivat eronneet niiden henkildiden valilla, joilla oli ja ei ollut kil-

pirauhasen vajaatoimintaa (Ellegard ym. 2021, 200-201).

Hypotyreoosia sairastavat henkildt saivat alhaisemmat HRQoL-pisteet (tervey-
teen liittyva elamanlaatukysely) kyselyn unta ja sosiaalista eristyneisyytta koske-
vissa osioissa verrattuna henkilGihin, jotka eivat sairastaneet kilpirauhasen va-
jaatoimintaa. Koehenkilét, joiden seerumin TSH oli koholla, saivat huonommat
pisteet kyselyn unta ja kipua koskevissa osioissa. Positiivisten ja negatiivisten
TPO-vasta-ainepitoisuuksien ei osoitettu tekevan merkittavia eroja HRQoL-tulok-
siin. (Ellegard ym. 2021, 201, 203.)
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5.1.2 Raskaus ja hedelmallisyys hypotyreoottisella naisella

Levotyroksiinille altistuneet hypotyroidiset henkilot sairastavat terveisiin henkilGi-
hin ndhden enemman diabetesta ja verenpainetautia ennen raskautta. Heilla on
usein korkeammat keskimaaraiset TSH-arvot raskausaikana levotyroksiinihoi-
dosta huolimatta, joka tarkoittaa, ettei kilpirauhasen toiminta ole talldin optimaa-
lista. (Oprea, Sauve & Pasquier 2021, 263.) Suurin osa endokrinologeista harkit-
sisi kilpirauhashormonihoitoa myos hedelmattomyydesta karsiville naisille, joilla
on normaali kilpirauhasen toiminta, mutta korkeat kilpirauhasen vasta-ainepitoi-
suudet (Younes ym. 2022, 242).

Kohdun lihasvelttous seka muut hypotyreoosiin liittymattomat sairaudet, kuten
astma ja muut sydan- ja keuhkosairaudet ovat yleisempia niilla henkildilla, jotka
eivat ole altistuneet levotyroksiinille. Kohdun lihasvelttouden lisaksi muita eroja
operatiivisten synnytysindikaatioiden osalta ei ole levotyroksiinille altistuneilla hy-
potyreoosia sairastavilla henkilGilla ja levotyroksiinille altistumattomilla henkilGilla.
Levotyroksiinialtistuksella ei ole osoitettu olevan yleisesti yhteytta sektiosynny-
tysten eika vaginaalisten synnytysten kokonaismaaraan. (Oprea ym. 2021, 263—
264.)

Kilpirauhasen toiminta sailyy normaalina suurimmalla osalla imevaisista, jotka
ovat syntyneet naisille, joilla on normaali kilpirauhanen. Naissa tapauksissa hy-
potyreoosi todettaan vastasyntyneend seulontatestissd keskimaarin 0,1%:lla.
Mydskaan synnyttavan aidin kilpirauhasen vasta-aineet eivat lisaa riskia vasta-
syntyneen lapsen hypotyreoosiin. Tavanomaisesti vastasyntyneen lilan korkea
TSH-arvo normalisoituu neljan viikon iassa. (Perez, Jani, Maheshwari & Shah
2022, 545.)

Tupakoivilla aideilla esiintyy kilpirauhasen liikatoimintaa useammin kuin kilpirau-
hasen vajaatoimintaa, silla tupakointi vahentaa synnyttaneen henkilon riskia sai-
rastua hypotyreoosiin. Tupakointi lisaa kuitenkin vain hieman riskia sairastua kil-
pirauhasen liikatoimintaan. Tupakoinnin suojaava vaikutus hypotyeoosia vastaan
on voimakkaimmillaan nuorilla synnyttaneilla aideilld ja voimakkain vaikutus on
havaittavissa 2 vuoden kuluessa lapsen syntymasta. (Andersen, Olsent, Wut &
Laurberg 2013, 310.)
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5.2 Potilaan elamanlaadun tukeminen

5.2.1 Hypotyreoosin ladkehoito

Useat endokrinologit pitivat levotyroksiinia parhaimpana vaihtoehtona hypotyre-
oosin hoitamiseen (Younes ym. 2022, 240). Lahes kolme neljasosaa hypotyre-
oosia sairastavista iakkaista aikuisista kayttivat sairauden hoitoon nimenomaan
levotyroksiinia (Lage ym. 2020, 2278). Yksikaan endokrinologi ei ehdottanut kui-
vattua kilpirauhashormonia hypotyreoosin hoitamiseksi. Lisaksi useat endokrino-
logit arvioivat, ettei ravintolisilla, kuten jodilla ja seleenilla ole mitaan taydentavaa
lisdarvoa kilpirauhashormoneihin. Endokrinologit eivat kuitenkaan tavanomai-
sesti vaikuta hypotyreoosin hoitomuotoon, vaan valinnan tekee yleensa yleislaa-
karit. (Younes ym. 2022, 240.)

Hypotyreoosin jatkuva hoito johtaa yleensa siihen, etta potilas luottaa yleisladka-
rin hoitavan sairautta. Potilaat tyypillisesti suhtautuvat myodnteisesti levotyroksii-
niannoksen suurentamiseen pitkaaikaishoidon aikana. Esimerkiksi yksittainen
henkilo esitti epasuoran oletuksen, etta korkeammat levotyroksiiniannokset liitty-
vat parempaan elamanlaatuun. Useille henkildille oli nimenomaan kerrottu, etta
annoksen suurentamisesta olisi terveydelle hyotya. (Ingoe ym. 2017, 630-631.)
Potilaiden hoitotulosten valilla ei ollut merkittavia eroavaisuuksia potilaiden liitan-

naissairauksien perusteella (Lage ym. 2020, 2279).

"...Muistan, ettd se oli kuin uudelleensyntymé. Se oli uusi eldama. Se oli parasta,
mitéd minulle oli tapahtunut. Se oli uskomatonta..." eras 82-vuotias hypotyreoosia

sairastava nainen kuvailee laakehoidon aloittamista. (Ingoe ym. (2017, 631.)

Hypotyreoosia sairastavat henkilot kuvailivat sairauden hoitamisen olevan Ia-
hinna laakityksen saatamista ja kilpirauhasen tilanteen tarkistamista verikokeilla,
jotka otetaan kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Oireiden tarkistusta henkil6t eivat
yleisesti ottaen liittaneet jatkuvaan hoitoon. Kuitenkin on olemassa mahdollisuus
siihen, etta yleislaakarit ovat hoitomuutoksia tehdessaan ottaneet oireet huomi-

oon ilman, ettd ovat kertoneet asiasta potilaille. (Ingoe ym. 2017, 632.)
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L&&kehoidon haasteet

Hypotyreoosin turvallinen laakehoito voi vaatia paivittaisia rutiineja toteutuakseen
ja laakehoidon toteuttaminen voi lisata potilaan ahdistusta. Huolta aiheuttaa esi-
merkiksi pelko vaaran laakkeen tai laakeannoksen ottamisesta. Liian suuri tai
liian pieni tyroksiiniannos voi aiheuttaa esimerkiksi nivelkipuja. (Ingoe ym. 2017,
631-632.) Levotyroksiinille altistumisella saattaa olla yhteys myds alkuraskauden

korkeaan painoindeksiin (Oprea ym. 2021, 263).

Sairauden piileva luonne on saanut jotkut hypotyreoosia sairastavista henkildista
kyseenalaistamaan laakehoidon tarpeellisuutta tai I1ddkehoidon vaikutuksia. Osa
hypotyreoosia sairastavista ei saa laakityksesta apua kaikkiin oireisiin, jolloin esi-
merkiksi ladkeannoksen pienentadmiseen voidaan suhtautua negatiivisesti. Useat
hypotyreoosia sairastavat henkilot pitavat kuitenkin laakehoitoa valttamattomana

ja hyodyllisena. (Ingoe ym. 2017, 631.)

5.2.2 Hypotyreoosiin liittyva lipidihairio

Subkliinista hypotyreoosia sairastavilla henkil6illa on usein huomattavasti suu-
remmat pitoisuudet seerumin kokonaiskolesterolissa, LDL-kolesterolissa, HDL-
kolesterolissa ja triglyserideissa raskauden viimeisella kolmanneksella, kuin en-
simmaisella raskauskolmanneksella. Erityisesti triglyseridipitoisuus suurenee
raskauden viimeisella kolmanneksella. (Yang ym. 2022, 3—4.) Yleisesti ottaen hy-
potyreoosia sairastavilla henkilGilla HDL2-pitoisuus on alhaisempi ja HDL3-pitoi-
suus vastaavasti korkeampi terveisiin henkildihin verrattuna (Skoczynska ym.
2016, 4665).

Ensimmaisella raskauskolmanneksella suositellut viitealueet seerumin lipideille
ovat: triglyseridit <1,73mmol/l, kokonaiskolesteroli <5,33mmol/l, HDL-kolesteroli
>1,1mmol/l ja LDL-kolesteroli <3,12mmol/l. Viimeisella raskauskolmanneksella
suositellut viitealueet ovat: triglyseridit <4,86mmol/l, kokonaiskolesteroli
<8,47mmol/l, HDL-kolesteroli >1,34mmol/l ja LDL-kolesteroli <5,3mmol/l. (Yang
ym. 2022, 4.)
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L-T4-hoito voi alentaa kokonaiskolesteroli- ja LDL-arvoja subkliinista hypotyreoo-
sia sairastavilla raskaana olevilla naisilla. Hoidolla ei nayttaisi olevan suoraa alen-
tavaa vaikutusta triglyseriinitasoihin. Sen sijaan ialla ja hoidolla on alentava yh-
teysvaikutus niihin. (Yang ym 2022, 5.) Suoraa yhteyttd HDL-kolesterolin,
HDL2:n, HDL3:n ja TSH:n valilld ei ole I0ydetty (Skoczynska ym. 2016, 4665).
Levotyroksiinihoidolla ei pystyta suoraan vaikuttamaan myoskaan triglyseriini- ja
HDL-tasoon, mutta alhaisen BMI:n ja ladkehoidon valinen yhteisvaikutus on niita

alentava (Yang ym. 2022, 5).

Fosforilipidien ja kolesteryyliesterin siirtoproteiinien aktiivisuudet ovat riippuvaisia
kilpirauhasen normaalista toiminnasta. Yksittaiset hairidtekijat, kuten alkoholin
kaytto tai tupakointi ei vaikuta niihin. Kolesteryyliesterin siirtoproteiinin aktiivisuu-
teen vaikuttaa kuitenkin alkoholin ja tupakan yhteiskayttd. Kolesteroliesterin ja
fosforilipidien siirtoproteiinien aktiivisuuden ja HDL2:n valilla on todettu olevan
positiivinen yhteys, kun taas edella mainittujen ja HDL3:n valilla on todettu olevan
negatiivinen yhteys. Hypotyreeoottisen henkilon seerumin kolesteryyliestereja
seka fosforilipideja siirtavien proteiinien aktiivisuus on alhaisempi verrattuna ter-
veiden henkildiden vastaaviin. HDL2-tason huomattava lasku ja HDL3-tason huo-
mattava nousu liittyivat proteiinien aktiivisuuden alenemiseen. (Skoczynska ym.
2016, 4666.)

5.2.3 Hypotyreoosipotilaan ohjaus

Potilaiden saama palaute heidan tutkimus- ja hoitotuloksistansa on usein niuk-
kaa, jonka vuoksi potilaat saattavat turhautua ja ahdistua. Tietojen jakamisen
puuteellisuus, mukaan lukien epatietoisuus LT4-annoksen muuttamisen syista,
herattaa usein epailyksia hypotyreoosidiagnoosin tai sen ladkehoidon tarpeelli-
suudesta tai voi johtaa passiiviseen hyvaksyntaan. Monet hypotyreoosia sairas-
tavat potilaat kokevat, etteivat saa tarvittavaa tietoa sairaudesta ja sen yksityis-
kohdista heita hoitavalta taholta ja kokevat saaneensa vain vahan tai ei lainkaan
itsenaista paatdksentekoa sairauden hoitamisessa. Taman vuoksi osa potilasta
etsii tietoa diagnoosipaatoksista ja hoitomuutoksista kayttden epavirallisia lah-
teita. (Ingoe ym. 2017, 632.)
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"En oikein tieda, mita oireita minulla oli, minulle ei kerrottu, mita oireet oli... Tar-
koitan, etté laakari ei selittdnyt mitdén... En edes tiennyt, miké kilpirauhaseni oli...

Olen vain tavallaan hyvéksynyt sen, se on vain ollut siitd ldhtien osa elémaéani.

80-vuotias nainen kuvailee kokemuksiaan. (Ingoe ym. 2017, 632.)

Useat potilaat luottavat yleislaakariin ja uskovat, etta yleislaakari huolehtii ennen
kaikkea heidan yleisesta hyvinvoinnistaan, vaikka potilaat usein kokevatkin ole-
vansa haavoittuvia kliinisessa prosessissa. Osa potilaista kertoo vain tekevansa,
kuten laakari kaskee heita tehda, ilman taytta ymmarrysta siita, mita oikeasti ta-
pahtuu. Osa hypotyreoosia sairastavista kokee, ettei verikoekontrolleja ole tar-
peeksi usein. (Ingoe ym. 2017, 632.) TSH tasojen tarkistus tehdaan tavallisesti
4—6 viikon kuluttua levotyroksiinikorvaushoidon alkamisesta ja uudelleen 8 viikon
paasta. Mikali levotyroksiinivalmiste vaihtuu valmisteesta toiseen, TSH-arvot tar-
kastetaan 4—6 viikon kuluttua seka uudelleen 8 viikon kuluttua. (Younes ym.
2022, 240.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli hankkia tutkittua tietoa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keinoin hypotyreoosia sairastavan potilaan ohjauksesta taudin
diagnosointivaiheessa. Tuloksista nousi esiin potilaiden erilaisia kokemuksia hy-
potyreoosin diagnosointiin, ohjaukseen ja laakehoitoon liittyen. Lisaksi esiin nousi
hypotyreoosin liitannaissairaudet seka hypotyreoosin vaikutukset elamanlaa-

tuun, hedelmallisyyteen ja raskausaikaan.

Tuloksista hypotyreoosin oireiksi osoittautui vasymys, nukahtelu, akkipikaisuus
hiusten oheneminen ja palelu. Tulokset osoittivat yleisimpien liitdnnaissairauk-
sien olevan verenpainetauti, dyslipidemia, tyypin 2 diabetes, masennus, liikaliha-
vuus ja sepelvaltimotauti. Salmelan (2015, 1745) mukaan hypotyreoosi johtaa
ennen pitkaa esimerkiksi aineenvaihdunnan hidastumiseen eli hypometaboliaan,
kolesteroliarvojen kohoamiseen, glukoosin muodostumisen heikentymiseen ja
painon nousuun, jotka osin selittavat tuloksista ilmenneet oireet ja liitannaissai-

raudet.

Potilaan ohjaaminen koettiin tulosten mukaan tarkeaksi, silla potilaat saattoivat
diagnosointivaiheessa tuntea itsensa haavoittuviksi. Puutteellinen tiedonsaanti
seka epatietoisuus saattoi johtaa potilaiden tiedonhakuun epavirallisista lahteista,
jotta he ymmartaisivat diagnoosin tai hoitomuutosten tarpeen. Tama lisasi myos
epailyksia hypotyreoosidiagnoosia ja laakityksen tarvetta kohtaan. Vainiomaen
ym. (2013, 39) mukaan hyva ohjaaja muun muassa rohkaisee ja kannustaa oh-
jattavaa, tulee hyvin toimeen erilaisten henkildiden kanssa, on karsivallinen ja
antaa ohjattavalle tarpeeksi aikaa. Kokonaisvaltainen ohjaus tapahtuu oikea-ai-

kaisella ja potilasta kuuntelevalla ohjauksella (Hyvan ohjauksen kriteerit 2023, 7).

Tuloksista nousi esiin potilaiden itsendisen paatoksenteon vahyys liittyen LT4-
annoksen hallintaan. Kuitenkin potilaat usein luottivat ladkariin ja kokivat 1aakarin

huolehtivan heidan yleisesta hyvinvoinnistaan. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa,
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etta potilasohjaus, joka on vastavuoroista ja osallistavaa, antaa potilaalle mah-
dollisuuden tasmentaa ja selventda annettuja neuvoja (Lehtoranta 2013, 4-5).
Tulosten mukaan monet hypotyreoosia sairastavat potilaat kokivat, etteivat saa
tarvittavaa tietoa sairaudesta ja sen yksityiskohdista heita hoitavalta taholta. Ta-
man lisaksi palaute potilaiden tutkimus- ja hoitotuloksista jai usein niukaksi, joka

lisasi potilaiden turhautumista ja ahdistusta.

Tuloksista kavi ilmi, etta HRQoL-tulokset (terveyteen liittyva elamanlaatukysely)
olivat matalampia unen ja sosiaalisen eristyneisyyden osalta hypotyreoidisilla
henkil6illa, kuin normaalin kilpirauhasen omaavilla henkildilla. Koholla oleva TSH-
arvo huononsi HRQoL-tulosten unta ja kipua koskevia osioita. Tulosten mukaan
itsearvioidun terveydentilan asteikon ja stressiluokituksen tulokset eivat kuiten-
kaan eronneet niiden henkildiden valilla, joilla oli ja ei ollut kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa. Miettisen (2016, 5) aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, etta onnis-
tuneella ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan terveyteen ja ela-

manlaatuun.

Levotyroksiinia pidettiin tulosten mukaan yleisesti parhaana vaihtoehtona hypo-
tyreoosin hoidossa, eika lisaravinteilla, kuten jodilla ja seleenilla todettu olevan
lisdarvoa hypotyreoosin hoidossa. Myods Metson ym. (2021, 2885) tutkimuksessa
levotyroksiinia pidettiin ensisijaisena hypotyreoosin hoitomuotona. Tulokset
osoittivat, etta liilan pieni tai suuri levotyroksiiniannos voi aiheuttaa potilaalle oi-
reita, kuten nivelkipuja. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat levotyroksiinin
haittojen olevan nimenomaan yhteydessa laakkeen annostukseen. Tallaisia hait-
toja on esimerkiksi kasien vapina, hikoilu, sydamen tykytysoireet ja laihtuminen.
(Thyroxin 2023.)

Tulokset osoittivat, ettei raskaana olevan henkildn levotyroksiinilla hoidetulla hy-
potyreoosilla ole yleisesti yhteytta sektiosynnytysten tai vaginaalisten synnytys-
ten kokonaismaaraan. Aikaisemmasta Turusen (2021, 32) tutkimuksesta kavi
kuitenkin ilmi, etta heikosti hallitulla hypotyreoosilla voi olla vaikutus synnytyksen
lopputulokseen, silla se voi aiheuttaa esimerkiksi ennenaikaisen syntyman tai si-
kidkuoleman. Lisaksi hoitamaton hypotyreoosi on yhteydessa kohonneeseen ris-

kiin saada muita eri raskauskomplikaatioita. Myos Immosen ym. (2021, 1402) tut-
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kimuksessa hypotyreoosin on todettu lisdavan raskausajan komplikaatioiden ris-
kia seka lapsettomuutta. Tulosten mukaan synnyttavan aidin TPO-vasta-aineet

eivat lisaa riskia vastasyntyneen hypotyreoosiin.

Kilpirauhashormonihoitoa harkitaan tulosten perusteella myos hedelmattomyy-
desta karsiville naisille, joilla on normaali kilpirauhasen toiminta, mutta korkeat
kilpirauhasen vasta-ainepitoisuudet. Immosen ym. (2021, 1402) mukaan lapset-
tomilla seka toistuvasti keskenmenoja saaneilla on yleisemmin TPO-vasta-ai-
neita. Levotyroksiinihoidon on jo aiemmin todettu parantavan naisen hedelmalli-
syytta ja kuukautishairidita (Salmela ym. 2016, 34). Lapsettomuuspotilaan alku-
tutkimuksiin terveydenhuollossa kuuluu kilpirauhasen toimintakokeet (Immonen
ym. 2021,1402), silla naisen luonnolliselle lisaantymiselle on valttamatonta saada
riittdvasti kilpirauhashormonia (Turunen 2021, 31). Tulokset osoittavat, etta he-

delmallisyysongelmat liittyvat seka hypo- etta hypertyreoosiin.

Tulosten mukaan joillain ikdantyneilla potilailla oli vaikeuksia saada hypotyreoo-
sidiagnoosi, silla taudin oireet yhdistettiin aluksi ikaantymiseen ja vaihdevuosioi-
reisiin. My0Os aikaisempi tutkimustieto osoittaa, etta hypotyreoosin oireet tulkitaan
usein johtuvan ikdantymisesta (Ojala ym. 2019, 2278). Tulokset osoittavat, etta
diagnoosin viivastyminen lisaa potilaiden ahdistusta. Saarisen & Anttosen (2022)
tutkimuksen mukaan iakkailla henkil6illa on riski hypotyreoosin ylidiagnostiikkaan
ja tarpeettomaan hoitoon, silla TSH-pitoisuus nousee ian myéta. Lisaksi Salme-
lan ym. (2016, 34) mukaan ikdantyneiden hypotyreoosipotilaiden hoitamisessa

myds levotyroksiinin yliannosteluhaitat korostuvat.

Tulokset osoittavat hypotyreoosia sairastavilla olevan alhaisempi HDL2-pitoisuus
ja korkeampi HDL3-pitoisuus verrattuna henkiloihin, joilla on normaali kilpirauha-
sen toiminta. Esimerkiksi fosforilipidien ja kolesteryyliesterin siirtoproteiinien ak-
tiivisuudet ovat riippuvaisia kilpirauhasen normaalista toiminnasta. HDL2-tason
huomattava lasku ja HDL3-tason huomattava nousu liittyvat proteiinien aktiivisuu-
den alenemiseen. Myos aikaisempi tutkimustieto viittaa hypotyreoosin vaikutta-
van merkittavasti rasva-aineenvaihduntaan, silla kilpirauhasen toimintahairio voi
muuttaa lipidien synteesia seka hajoamista ja eri entsyymien toimintaa (Kotwal

ym. 2020, 3684). Airaksisen (2017, 847) mukaan lievakin hypotyreoosi nostaa
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LDL-kolesteroli- ja triglyseridi-pitoisuuksia, mutta sairauden oikeanlaisella hoi-
dolla voidaan vaikuttaa tilanteeseen nopeasti. Salmelan (2015, 1745) mukaan
hypotyreoosi johtaa pienentyneeseen lipolyysiin eli veressa kulkevien rasvojen

hajottamisprosessiin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on moraalinen nakdkulma, joka kuvaa oikeita ja hyvia tapoja toimia eli se
mahdollistaa oikean ja vaaran vastakkainasettelun. Nain ollen etiikka ohjaa va-
lintojen tekemista etenkin niissa tilanteissa, joissa ei ole yhta yksiselitteista oi-
keaa vastausta tai toimintatapaa. (Kuula 2011.) Tutkimusetiikka on kasite, joka
luo yhteisen arvoperustan ja ohjenuoran tutkimusten tekijoille (Mustajoki
2018). Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuu-
luu eettiset periaatteet, normit, hyveet ja arvot, joita jokaisen tutkijan tulisi nou-
dattaa ammattiaan harjoittaessa (Kuula 2011). Tassa opinnaytetydssa tutkimus-

etiikka on ohjannut opinnaytetyon tekijoita koko prosessin ajan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut suomalaisen tiedeyhteison kanssa
tutkimuseettisen ohjeen koskien hyvaa tieteellista kaytantdéa. Ohjeistuksen mu-
kaan tutkimustydssa, tulosten esittamisessa ja niiden tallentamisessa seka tutki-
muksen ja sen tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyytta ja yleista tark-
kuutta seka huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tieteelliset
tutkimukset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia seka niiden tulokset
voivat olla uskottavia vain, jos tutkimusten tekemisessa on noudatettu hyvaa tie-

teellista kaytantdéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Taman opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa,
joka vahvistaa opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja uskottavuutta. Opin-
naytetyoprosessin alussa tehtiin opinnaytetyosuunnitelma, jonka hyvaksyi opin-
naytetyon ohjaaja. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin opinnaytetydsopi-
mus, jonka allekirjoitti molemmat opinnaytetydn tekijat ja opinnaytetydn ohjaaja
seka yhteistydtahon yhteyshenkild. Opinnaytetyo kirjoitettiin opinnaytetyésuunni-

telman pohjalta tasmallisesti edeten. Molemmat opinnaytetyon tekijat sitoutuivat
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sovittuihin aikatauluihin. Suunnitelmallisuus ja aikataulutus edistivat kirjoituspro-
sessin sujuvuutta ja luotettavuutta. Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetydn
ohjaaja seka opinnaytetyon vertaisarvioijat antoivat neuvoja mahdollisimman laa-

dukkaan opinnaytetyon tuottamiseksi.

Tutkimuseettisessa ohjeistuksessa on listattu myos muita tarkeita elementteja,
joiden tavoitteena on edistaa tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Esimer-
kiksi tutkimuksen tiedonhaussa tulee kayttaa eettisesti kestavia tutkimus-, tiedon-
hankinta- seka arviointimenetelmia ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee to-
teuttaa vastuullista tiedeviestintaa ja avoimuutta. Tutkimusta tehdessa tulee vii-
tata muiden tutkijoiden tekemaan tyohon asianmukaisesti kunnioittaen nain hei-

dan tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty eettisesti kestavia tiedeyhteison hyvaksymia
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetydssa kaikki lahde- ja teksti-
viitteet on merkattu oikein ja niiden oikeaoppinen merkitsemistapa on tarkastettu
kirjoitusprosessin aikana useaan kertaan. Asianmukaiset viittaukset lisdavat
opinnaytetyon luotettavuutta ja ne osoittavat kunnioitusta toisten tekemaa tutki-
mus- ja kirjoitusty6ta kohtaan. Opinnaytety6ssa on noudatettu avoimuutta, joka
nakyy esimerkiksi taulukoissa, jotka havainnollistavat opinnaytetyon eri vaiheita
ja kuvaavat tarkasti opinnaytetydssa kaytettyja tutkimuksia sisaltdineen. Naiden

lisaksi myos tutkimuskysymys on esitelty selkeasti.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioidessa tarkastelukohteena ovat tulosten
ulkoinen ja sisainen validiteetti. Tulosten ulkoinen validiteetti tarkastelee tulosten
yleistettavyytta ja sisainen validiteetti tarkoittaa tulosten johtumista asetelmasta
eika muista mahdollisesti tuloksia sekoittavista tekijoista. Tallaisia tuloksia sekoit-
tavia uhkia sisaisessa validiteetissa on esimerkiksi historia, kypsyminen, valikoi-
tuminen, testauksen vaikutus, kontaminaatio ja poistuminen. Ulkoisen validiteetin
uhkia ovat esimerkiksi valikoituminen, historia ja asetelma seka Hawthornen
efekti, joka tarkoittaa tutkittavan henkilén kayttdytymisen muuttumista, kun han
tietdd olevansa tutkittavana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 195—
196.)
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Talla opinnaytetyolla on kaksi tekijaa. Opinnaytetyon luotettavuuden tukemiseksi
molemmat tekijat osallistuivat tasavertaisesti opinnaytetyon tekemiseen, kuten
tiedonhakuun ja tiedonhaun suunnitteluun, teoriaosuuksien kirjoittamiseen, alku-
peraistutkimusten valitsemiseen ja sisallonanalyysin seka tulososion tekemi-
seen. Tiedonhakua on tarkasteltu koko hakuprosessin ajan kriittisesti ja kaikki
opinnaytetyohon liittyvat paatokset on tehty yhdessa molempien opinnaytetyon
tekijdiden kesken. Opinnaytetydn kirjoittamiseen on kaytetty runsaasti aikaa ja
tutkittavaan aineistoon on perehdytty molempien kirjoittajien toimesta huolelli-
sesti. Opinnaytetyo on tehty noudattaen TAMK:in kirjallisen raportoinnin ohjetta ja

opinnaytetyo on viimeistelty asianmukaisesti.

Kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta nain laa-
jan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta, jonka vuoksi prosessin eri vaiheiden
sisaistaminen ja toteuttaminen vei runsaasti aikaa. Kaikki opinnaytetyohon valitut
tutkimusartikkelit kasittelivat hypotyreoosia hieman eri nakokulmista, jonka
vuoksi osaan tuloksista sai heikosti vuorovaikutusta eri tutkimuksista. Jalkikateen
tarkasteltuna samaa nakokulmaa kasittelevia tutkimuksia olisi kannattanut valita
useampia, jotta tutkimukset olisivat tukeneet tulosten luotettavuutta nykyista pa-
remmin. Opinnaytetydprosessi on ollut molemmille opinnaytetydn tekijoille opet-

tavainen ja taysin uudenlainen kokemus.

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty lahdeaineistona ainoastaan luotettavaa tutkit-
tua tietoa ja lahdeaineistoa on kaytetty runsaasti. Kaikki kaytetyt [ahteet on valittu
tarkoin kriteerein vastaamaan taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ja ai-
hepiiriin. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin huolellisesti ennen aineiston lopul-
lista valintaa. Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen haku ja valinta seka tutki-
muksista tehty sisallonanalyysi on kuvattu tarkasti lisaten nain opinnaytetyon luo-
tettavuutta ja avoimuutta. Lahdemateriaalia etsittdessa pyrittiin siihen, etta lah-
teet olisivat opinnaytetyoprosessin alkamishetkestd kymmenen vuoden sisalla
julkaistuja. Osa kaytetyista lahdemateriaaleista on kuitenkin yli 10 vuotta vanhoja,
koska kyseisten lahteiden kasittelemat aiheet eivat ole oleellisesti muuttuneet.
Taman vuoksi lahteiden sisaltama tieto on edelleen paikkaansa pitavaa ja luotet-

tavaa. Vanhin opinnaytetydssa kaytettya lahde on vuodelta 2010.
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6.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Hypotyreoosin diagnosointiin ja potilaan ohjaamiseen olisi tarkeaa saada lisaa
kotimaista tutkimustietoa. Tassa opinnaytetyossa kaytetyt alkuperaistutkimukset
on tehty ulkomailla, silla kotimaista tutkimustietoa kyseisesta aiheesta on heikosti
saatavilla. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa saada lisaa tutkimustietoa etenkin suo-
malaisista tai Suomessa hoidettavista potilaista ja heidan ohjaamisestaan. Koti-
maista tutkimustietoa tarvitaan myos hypotyreoosin hoitotasapainosta ja liitan-

naissairauksista seka laadukkaan ohjaamisen positiivisista vaikutuksista.

Potilaan ohjaamista kasiteltiin useissa aineistoissa paasaantoisesti negatiivisten
tulosten kautta, eli mita seuraa, kun ohjaaminen on heikkolaatuista. Tutkimuk-
sissa kasiteltavia aiheita oli muun muassa puutteellinen tiedonsaanti hypotyreoo-
siin ja sen laakehoitoon seka ohjaukseen liittyen. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa
selvittaa, mitka menetelmat on todettu tehokkaiksi hypotyreoosipotilaan ohjaami-
sessa ja minkalaisilla keinoilla 1adkehoidon ohjaamista voisi kehittaa selkeam-
maksi ja turvallisemmaksi. Nykyinen saatavilla oleva tutkimustieto hypotyreoidi-
sen potilaan ohjaamisesta on suppeaa ja laadukkaamman ohjaamisen kehitta-
miseksi tulisi l0ytya enemman tutkittua tietoa kyseisesta aiheesta sen eri nako-

kulmista.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arviointi

Laadunarviointiperusteet (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2014, 1748).
y = yes (kylld), nr = not reported (ei raportoitu) & p = poor (heikosti)




