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KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

TERVEYSNETTI

Kilpirauhasen vajaatoiminta syntyy, kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan normaalia maaraa
kilpirauhashormonia eli tyroksiinia. Suomessa kilpirauhasen vajaatoimintaa esiintyy noin
kolmella prosentilla koko vaestosta. Kilpirauhasen vajaatoimintaa esiintyy neljd kertaa
enemman naisilla kuin miehilla, ja se on jatkuvasti lisaantyva pitkaaikaissairaus. Tyroksiinin
puute vaikuttaa elimistén aineenvaihduntaan sité hidastaen. Aineenvaihdunnan hidastumisesta
seuraa vasymystd, painonnousua, ummetusta, paleluherkkyyttd, sydamen sykkeen
hidastumista, psyykkistéa hitautta, kaheyttd, turvotuksia ja ihon kuivumista sekd mielialan
muutoksista muistihairidihin asti. (Mustajoki 2011.)

Sairauteen ei pysty vaikuttamaan elintavoilla tai muulla itsehoidolla eiké siihen tunneta mitaan
ehkaisykeinoa. Sairaus kehittyy hitaasti useiden kuukausien, jopa vuosien ajan. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan hoito toteutetaan tyroksiinilaakityksella. Hoito on elinikdinen ja oireet lievittyvét
laékityksen avulla nopeasti. Enemmisto potilaista paranee taysin oireettomiksi. (Valimaki 2010,
797-800; Mustajoki 2011.)

Projektin tehtéavand oli laatia Internet-sivut Kkilpirauhasen vajaatoiminnasta Terveysnettiin
tyoikaisille. Tavoitteena on lisatd tietoa Kkilpirauhasen vajaatoimintasairaudesta, sen
tunnistamisesta ja hoidosta.

Projektin pohjalta luotiin Internet-sivusto kilpirauhasen vajaatoimintasairaudesta tyoikéaisille
Terveysnettiin. Internet-sivut sisaltavat hyodyllistd ja luotettavaa tietoa Kilpirauhasesta,
kilpirauhasen vajaatoiminnasta, sen oireista, hoidosta, seurannasta ja sairauden vaikutuksesta
elaméaan sekad siitd, miten sairastuneet ovat kokeneet sairautensa. Internet-sivut ovat
osoitteessa http://terveysnetti.turkuamk.fi/, tydikaisten terveysnetti-osiossa.
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Hypothyroidism develops when thyroid gland can’t produce normal amount of thyroxine. In
Finland hypothyroidism occurs about three percent of people. It's four times more common
among women than men. It is a constantly increasing long-term Hypothyroidism disease. Lack
of thyroxin affects body’s metabolism and slackens it. Slacken metabolism causes exhaustion,
weight gain, constipation, sensitivy of being cold, psychic slowness, hoarseness, swollenness,
dry skin, mood swings and memory loss. (Mustajoki 2011.)

One cannot affect disease by changing living conditions or using other self-care methods nor
does it have any known prevention methods. Disease develops slowly usually several months
or even years. Hypothyroidism can be treated with thyroxin medication. Treatment is for lifetime
and medicine can improve symptoms fast. Most patients become completely asymptomatic.
(Valimaki 2010, 797-800; Mustajoki 2011.)

The purpose of this project was to create Internet websites about hypothyroidism on
Terveysnetti for working people. The objective of the research is to increase information about
hypothyroidism, how to identify and treat it.

Based on this project Internet website was created about hypothyroidism to Terveysnetti for
working people. Website contains useful and reliable information about thyroid gland,
hypothyroidism and its symptoms, treatment, and monitoring. People who have suffered
hypothyroidism share their own experiences how they got sick and how it affects life. Internet-
websites can be found at http://terveysnetti.turkuamk.fi/, Terveysnetti for working people.
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1 JOHDANTO

Yleisimmat kilpirauhasen sairaudet ovat hypotyreoosi eli Kkilpirauhasen
vajaatoiminta ja hypertyreoosi eli kilpirauhasen liikatoiminta sekd harvinaisempi
kilpirauhasen syoOpa. Kilpirauhashairidista karsivat usein aikuiset, lapsilla ja
nuorilla ne ovat melko harvinaisia. Kilpirauhasen vajatoiminnassa on kyse
kilpirauhashormonin eli tyroksiinin vajeesta. (Mustajoki 2011; Suomen
Kilpirauhasliitto 2011.)

Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan suomessa vuonna 2009
kilpirauhashormonildakitystd Thyroxin® |a8kettd kaytti 220 343 henkilba ja
vuonna 2010 234 418 henkiléa. Kilpirauhasen vajaatoimintaa esiintyy nelja
kertaa enemméan naisilla kuin miehilld, ja se on jatkuvasti lisaantyva
pitkdaikaissairaus. Kilpirauhasen vajaatoiminta voi ilmaantua missa idssa
tahansa, yleisemmin kuitenkin keski-idssa. (Mustajoki 2011; Suomen
Kilpirauhasliitto 2011; KILPI 2011,29.)

Vasymys on vaikuttavin oire kilpirauhasen vajaatoiminnassa, jonka takia siita
aiheutuu usein vaarinkasityksia ja oireet sekoitetaan toisinaan masennukseen.
Sairauteen ei pysty vaikuttamaan elintavoilla tai muulla itsehoidolla eika siihen
tunneta mitdan ehkaisykeinoa. Sairaus todetaan oireiden seka verikokeen

perusteella. (Mustajoki 2011; Suomen Kilpirauhasliitto 2011.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito kuuluu perusterveydenhuollon piiriin, eika
siitA ole tehty Kéaypa-hoito-suositusta. Sairaus ei aiheuta ehdottomia
l&a&ketieteellisia rajoituksia tyon tekemiseen, mutta kilpirauhasen vajaatoiminta

saattaa alentaa tyokykya. (Tyoministerié 2012.)

Terveysnetti on Turun AMK:n, Salon seudun terveyskeskuksen, Salon
aluesairaalan ja Salon kaupungin yhteinen projekti. Projekti on k&ynnistynyt jo
vuonna 2001. Terveysnetin tarkoituksena on antaa tietoa vaestélle eri
sairauksista, terveyden, toimintakyvyn ja itsehoitovalmiuden yllapitamiseen.
Paivitettya tietoa on helposti saatavilla tietotekniikan kautta. Myo6s



terveydenhuollon  parissa  tyoskentelevat voivat hyoddyntda  sivuja
jokapaivaisessa tyossaan (Turku AMK 2008).

Projektin tehtavana oli laatia Internet-sivut tydikaisille kilpirauhasen
vajaatoiminnasta Terveysnettiin. Tavoitteena on lisata tietoa Kkilpirauhasen
vajaatoimintasairaudesta, sen tunnistamisesta ja hoidosta. Internet-sivut on

suunniteltu Terveysnettiin tydikaisten omille sivuille.



2 KILPIRAUHANEN

Kilpirauhanen eli tyreoidea on rauhanen, joka kuuluu umpirauhasiin.
Kilpirauhanen painaa noin 25 grammaa. Se sijaitsee henkitorven ymparilla
kaulalla ja on perhosen muotoinen. (Nienstedt ym. 2004, 414; Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 234.)

Kilpirauhanen on kaksilohkoinen ja se koostuu rakkuloista eli follikkeleista seka
tukikudoksesta eli stoomasta, joka ympéardi rakkuloita. Pydreat follikkelit
sisaltavat kolloidia ja kilpirauhashormoni eli tyroksiini varastoituu niihin.
Kilpirauhasessa on my6s parafollikulaarisia C-soluja, jotka tuottavat
kalsitoniinia. Kalsitoniini on hormoni, joka sdatelee veren kalkkipitoisuutta ja
luuston hyvinvointia yhdessa muiden hormonien kanssa. (Nienstedt ym. 2004,
414; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 234; llvesmaki ym. 2006, 275.)

Kilpirauhas- eli tyreoideahormonien esiaste, tyreoglobuliini valmistuu follikkelien
epiteelisoluissa. Rakenteeltaan kilpirauhashormonit ovat tyrosiini-aminohapon
johdoksia. Aktiiviset kilpirauhahormonit syntyvat, kun tyrosiiniin liitetdan
kilpirauhassolussa hapettunut jodi. Tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3) syntyvat
tdman seurauksena ja ne ovat aktiiviset kilpirauhashormonit. Aivolisdkkeen
erittdma tyreotrooppinen hormoni eli TSH saatelee niiden synteesia ja eritysta.
Eritetyistd hormoneista 90% on T4:84&8 ja noin 30 % siitdA muuttuu
trijodityrooniksi (T3) kilpirauhasen ulkopuolella. (Nienstedt ym. 2004, 414-415;
Vauhkonen & Holmstrém 2005, 256; llvesméaki ym. 2006, 275.)

Hypotalamus-aivolisdke-kilpirauhasakselipalautejarjestelma perustuu
kilpirauhashormonien erityksen séatelyyn. Tyreoliberiini eli TRH on peptidi, joka
muodostaa kolme aminohappoa. Sitd pystytddn valmistamaan keinotekoisesti.
Jos Kkilpirauhashormonien tarve lisaantyy, hypotalamuksessa TRH seka
aivolisdkkeessd TSH lisaantyy. T3:n seka T4:n eritys lisaantyy TSH:n
vaikutuksesta ja kilpirauhashormonitaso palautuu normaaliksi elimistdssa.
Uuden tasapainotilanteen negatiivinen palaute hypotalamukseen ja
aivolisakkeeseen aiheuttaa TRH:n ja TSH:n vahenevan erityksen. (Nienstedt
ym. 2004, 416; Vauhkonen & Holmstrom 2005, 257; Ilvesméaki ym. 2006, 275.)



Kilpirauhashormonien T4:n ja T3:n sekd TSH:n pitoisuudet maaritellaén
verikokein, jolloin voidaan tutkia kilpirauhasen toimintaa. Liséksi maaritellaan
vapaan T4:n  pitoisuus  (T4V). Kilpirauhassairauksista o0sa  on
autoimmuunisairauksia ja silloin veresta |6ytyy Kkilpirauhasvasta-aineita.
Tarkeimpid ovat Tyreoideaperoksidaasi-vasta-aineet (TPO) joiden esiintyminen
on yhteydessa kohonneisiin TSH-arvoihin ja saattaa viitata kilpirauhasen
vajaatoiminnan kehittymiseen. (Nienstedt ym. 2004, 418; Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 257; llvesmaki ym. 2006, 275.)

Kilpirauhashormonit ovat tarkeitd ja ne vaikuttavat hiilihydraatti-, proteiini ja
lipidiaineenvaihduntaan. Niiden ensisijainen vaikutus on anabolinen ja
normaaliin kasvuun ne ovat valttamattomid. Ne vaikuttavat solujen energia-
aineenvaihduntaan sekd toimintaan. Kilpirauhashormonit lisddvat solujen
lammontuotantoa ja hapenkulutusta sekd Kkiihdyttavat aineenvaihduntaa.
Elimiston normaaliin toimintaan T3 ja T4 kilpirauhashormonit ovat
valttamattomia. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 256-257.)

Umpirauhasten erittdmien hormonien avulla on elimiston s&étely mahdollista.
Lisdantymisen, kasvun ja kehityksen saately, fysiokemiallisen tasapainon
yllapitaminen elimistéssa ja energiantuotannon, kaytén sekd varastoinnin
saately on naiden hormonien tehtava. Hiilihydraatti-, proteiini ja
lipidiaineenvaihdunnan ollessa normaali, elimistdon toiminta ja tasapainossa

pysyminen on turvattu. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 234.)



3 KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi on tautina yleinen ja sen oireet
voivat olla epamaaraisia. Useimmiten kilpirauhasen vajaatoiminta on pysyva
sairaus, mutta ohimenevaa vajaatoimintaa ilmenee toisinaan. Radiojodihoito,
leikkaus, subakuutti Kilpirauhastulehdus, synnytykseen littyva
kilpirauhastulehdus ja muutamat ladkeaineet kuten esimerkiksi rauta, saattavat
aiheuttaa ohimenevaa Kkilpirauhasen vajaatoimintaa. Kilpirauhashormonien
puute vaikuttaa l&ahes kaikkien solujen toimintaan. (Schalin-Jantti 2010; Valimaki
& Schalin-Jantti 2010a; Valiméki & Schalin-Jantti 2010b; Mustajoki 2011.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta syntyy, kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan
normaalia maaraa Kkilpirauhashormonia eli tyroksiinia. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan yleisin syy loytyy Kkilpirauhasesta. Syita voivat olla
kilpirauhastulehdus, kilpirauhasleikkaus ja radiojodihoito sekéd sen aiheuttama
jalkitila. Kilpirauhasleikkausta ja radiojodihoitoa kaytetddn kilpirauhassyopien ja
suurentuneen kilpirauhasen eli struuman hoitomuotona. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan syyna noin 95 % tapauksista on krooninen kilpirauhastulehdus
eli autoimmuunityreoidiitti,, silloin elimistdssa alkaa muodostua vasta-aineita
kilpirauhasen rakenteita  kohtaan. Talldin  puhutaan  primaarisesta
hypotyreoosista. Sentraalisessa hypotyreoosissa (5 %) syy on TSH:ssa tai sen
vaikutuksen puutteessa. Yleisimmin sairastunut on keski-ian ylittdnyt nainen,
mutta sairaus voi kuitenkin ilmaantua missd iassa tahansa. Miehilla
kilpirauhasen vajaatoimintaa esiintyy nelja kertaa harvemmin kuin naisilla.
(Mustajoki 2011; Suomen Kilpirauhasliitto 2011.)

Struuma eli suurentunut kilpirauhanen muodostuu, kun kilpirauhasen
hormonituotanto pienenee. Struumaa ei yleensé tarvitse hoitaa, silla se on
vaaraton. Jos struuma kasvaa nopeasti ja on iso, silloin tarvitaan hoitoa.
Kilpirauhanen tarvitsee jodia kilpirauhashormonin tuotantoon ja elimistd pyrkii
korvaamaan tatd puutosta lisddmalla TSH:n eritystd. TSH:n erityksen

lisddntyminen kasvattaa kilpirauhasen hormonituotantoa ja samalla solujen
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maaraa seké kokoa. Struumaa esiintyi yleisesti aiemmin, kun monin paikoin oli
jodin puutetta. Ruokasuolaan on 1950- luvulta l&ahtien lisatty jodia ja struuma on
nykyisin melko harvinainen. Jodia saadaan my®ds maidosta, maitotuotteista ja
merikaloista. Mink&éanlaisia erityisia ravitsemussuosituksia ei struuman

ehkaisemiseksi ole tarpeen tehda. (Slama 2011a, 4; Mustajoki 2012a.)

Synnynnéinen kilpirauhasen vajaatoiminta on harvinainen. Silloin kilpirauhanen
puuttuu tai on huomattavasti alikehittynyt kehityshairion vuoksi. Suomessa
todetaan 3500:aa syntynyttd lasta kohden yksi synnynndista kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastava lapsi. Sairaus johtaa hoitamattomana vaikeisiin
kehityshairidihin. Syntyvan lapsen oireita ja 10ydoksia ovat yliaikaisuus, velttous,
kasvuhairio, keltaisuus, suuri kieli ja suuri paan ymparys. llman hoitoa sairaus
voi johtaa pysyvaan vaurioitumiseen. Taméan vuoksi kaikilta vastasyntyneilta
tutkitaan napaveresta kilpirauhaskoe. Jos viitteita kilpirauhasen vajaatoimintaan
|6ytyy, otetaan uusi nayte kolmen vuorokauden idssa. Jos nayte viittaa viela
silloinkin kilpirauhasen vajaatoimintaan, aloitetaan tyroksiinihoito valittomasti.
Hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa syntyman jalkeen
varmistaa uhkaavien kehityshairi6iden syntymisen ja lapselle taataan normaali
kasvu ja  kehitys. Tyroksiini annostusta  seurataan  jatkuvasti
poliklinikkakaynneilla kolmen kuukauden valein kahteen ikavuoteen asti.
Sairauden seulonta toimii hyvin ja vuodessa se ehkdaisee parinkymmenen
lapsen vaurioitumisen. (Jalanko 2010; Mustajoki 2011.)

Raskauden aikana tyroksiinin tarve lisdantyy ja kilpirauhanen joutuu koetukselle
odottavalla aidilla. Alexanderin ym. (2004) tutkimuksessa todetaan, etta
tyroksiinin tarve suurenee jo Vviidenneltd raskausviikolta alkaen. Siksi
tyroksiiniannosta tulisi lisdta 25 mikrogrammalla vuorokaudessa heti, kun
raskaus todetaan kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalla aidilla. Tyroksiinin
annos arvioidaan raskauden alettua sekda myéhemmin viela kaksi-kolme kertaa
koko raskausaikana. Tyroksiinin tarpeen lisaantyminen selittyy tyroksiinia
sitovan globuliinin  (TBG) ma&aaran lisdantymiselld, kilpirauhashormonien
suuremmalla jakaantumistilavuudella seké istukan kiihtyneella T4:n kuljetuksella

sikioon. Joka kymmenennessd raskaudessa esiintyy  kilpirauhasen
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toimintahairioita. Kun kilpirauhanen on terve, se pystyy sopeutumaan
tilanteeseen  tuottamalla enemmé&n  tyroksiinia  raskauden  aikana.
Raskausaikainen rautaldékitys heikentad tyroksiinin imeytymista, joten
mahdollinen rautalaakitys tulee ottaa iltaisin ja tyroksiinilaakitys aamuisin.
(Alexander ym. 2004; Schalin-Jantti 2008, 2796-97.)

Vajaatoiminnassa tyroksiinin tuotanto on jo hieman hairiintynyt ja tdman vuoksi
tila saattaa syventya raskauden aikana hypotyreoosiksi. Raskauden aikana
kilpirauhasen toimintahairiot vaarantavat sek& &idin ettd sikion hyvinvointia.
Tyroksiinipitoisuuden tulisi olla riittdva, jotta sikion luusto, keuhkot ja aivot
kehittyisivat normaalisti. Erityisesti alkuraskaudessa sikit on riippuvainen aidin
tyroksiinipitoisuudesta. Viikolla 10-12 sikion oma kilpirauhanen alkaa kerata
jodia ja kilpirauhashormonien tuotanto kaynnistyy viikolla 20. Jodin tarve
lisdantyy raskauden edetessa ja yha enemman jodia siirtyy siki6on. Odottavien
sekd imettavien aitien ravinnossa olisi oltava vahintdéan 200 mg/vrk jodia.
Jodinsaannissa Suomessa ei ole ollut ongelmaa. Raskauden aikana hoitamaton
hypotyreoosi  lisdd  keskenmenoriskid,  raskausmyrkytyksen  vaaraa,
ennenaikaisen synnytyksen vaaraa seka lapsella syntymapainon alhaisuutta.
Hoitamaton hypotyreoosi raskauden aikana on kuitenkin harvinainen ja
asianmukaisella hoidolla riskeja voidaan vahentdd tehokkaasti. Synnytyksen
jalkeen tyroksiiniannos vahennetaan samaan annokseen, mika oli ennen
raskautta ja TSH- arvo tarkastetaan vield noin kahden kuukauden kuluttua
synnytyksesta. (Schalin-Jantti 2008, 2796-97.)

Cole ym. (2002) toteavat tutkimuksessaan Kkilpirauhasen vajaatoiminnan
heikentavdn  depression ennustetta. Tutkimus oli osa laajempaa
amerikkalaistutkimusta, jossa selvitettiin kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoa.
Tutkimukseen siséllytettin 60 depressiovaiheessa olevaa kaksisuuntaista
mielialahairiétéd sairastavaa potilasta. Ladkehoitona kaytettiin ensisijaisesti
litumia ja tarvittaessa mielialavaihtelua tasaavaa l|adketta. Kilpirauhasen
toimintaa mitattiin eri tavoin ja samalla ma&aritettiin vapaan tyroksiinin maara.
Kilpirauhashormonitason vaihtelulle ovat erityisen herkkia kaksisuuntaista

mielialahairiétéd sairastavat potilaat. Lievakin Kkilpirauhasen vajaatoiminta



12

vaikuttaa  siihen, miten nopeasti |ddkehoito auttaa  selviytymaan
depressiojaksosta.  Tutkimus osoittaa, ettd jopa kolmella neljasta
kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavalla on masennuslaakityksen tehoon
vaikuttava kilpirauhashormonitaso. Potilailla, joiden kilpirauhasarvot olivat
kunnossa, paraneminen tapahtui nelja kuukautta aiemmin, kun taas niilla joiden
kilpirauhasarvot olivat viitearvojen rajoilla. Potilailla, joilla TSH-arvo oli
normaalin ylarajoilla seka vapaan tyroksiinin maara (FTI) normaalin alarajoilla,
toipuminen oli kehnompaa ja kesti myds pidempaan. Aiemmin on jo tiedetty,
etta selkea Kkilpirauhasen vajaatoiminta littyy vakavaan masennukseen.
Mielialahairididen  syntyyn  vaikuttanee mya0s Kliinisesti normaali
kilpirauhastoiminnan  vaihtelu.  Litiumin  annostelu otettin  huomioon
kilpirauhasarvoja suhteutettaessa, koska silla saattaa olla vaikutusta

kilpirauhasen toimintaan. (Cole ym. 2002.)

Aineenvaihdunnan heikkeneminen edesauttaa sappitiekivien muodostumista.
Tasta johtuen sappitiekivipotilailla on usein hypotyreoosi. Hypotyreoosi
suurentaa sappirakkokivien sijaan enemman sappitiekivien muodostumista.
Kivien muodostuminen alkaa ilmeisemmin ennen kuin hypotyreoosi todetaan.
Varhaisella tyroksiiniladkehoidolla on hyva vaikutus veren
kolesterolipitoisuuteen, silla kilpirauhasen vajaatoiminta saattaa aiheuttaa
hyperkolesterolemiaa ja tama nakyy LDL-kolesteroliarvon suurentumana. LDL
(low density lipoprotein) on niin sanottu paha kolesteroli, joka kuljettaa
kolesterolia kudoksiin ja valtimoiden seindmiin. Kolesterolimaaran ollessa
suurempi, kertyy sitd enemmdan juuri naihin paikkoihin ja se lisda
valtimokovettumataudin vaaraa. (Mustajoki & Kaukua 2008; Laukkarinen ym.
2010, 2247-52.)

Tupakoivat sairastuvat harvemmin kilpirauhasen vajaatoimintaan kuin
tupakoimattomat toteaa Asvold ym. (2007) tehdyssd norjalaistutkimuksessa.
Kilpirauhasen liikatoiminta on  yleisempaa tupakoivilla  verrattuna
tupakoimattomiin, todetaan samassa tutkimuksessa. Tama vaestopohjainen
tutkimus tehtiin naiselle (=20 749) seka miehelle (=10 355), jossa kartoitettiin

tupakoinnin ja kilpirauhasen toiminnan yhteytta. Kaikilta tutkimukseen
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osallistuneilta ma&aritettin  verestd tyreotropiinipitoisuus. Tyreotropiini on
hormoni, joka sdatelee kilpirauhasen toimintaa. Sen eritys kiihtyy kilpirauhasen
vajaatoiminnan myo6ta. Jos arvo poikkesi viitealueelta, mitattiin silloin my6s
kilpirauhasen erittdmien hormonien pitoisuus. Tutkimuksen tuloksena oli, etta
tyreotropiinipitoisuudet olivat alhaisemmat tupakoivilla. Tyreotropiiniarvot olivat
hieman koholla niilla, jotka polttivat pari tupakkaa péaivassa verrattuna niihin,
jotka polttivat tupakkaa enemman. Runsaammin tupakoivien
tyreotropiinipitoisuus oli selkeésti koholla. Ero oli vahainen niiden valilla, jotka
eivat olleet koskaan tupakoineet verrattuna niihin, jotka olivat useita vuosia
sitten lopettaneet. Kilpirauhasen vajaatoimintaa oli tupakoivilla naisilla puolet
vahemman ja liikatoimintaa yli kaksi kertaa enemman kuin tupakoimattomilla.
Tulokset viittaavat tutkijoiden mukaan siihen, ettd tupakointi vaikuttaa
kilpirauhasen toimintaan. Tama tutkimus on ensimmainen, joka paljastaa
kilpirauhasen vajaatoiminnan olevan tupakoivilla harvinaisempaa. (Asvold ym.
2007.)

3.1 Syyt, oireet ja diagnosointi

Kilpirauhastulehdusta eli autoimmuunityreoidiittia ei aiheuta bakteeri eika virus,
eika sita hoideta antibiooteilla tai kortisonilla. Kilpirauhastulehduksen aiheuttaja
on elimiston virheellinen vasta-ainemuodostus kilpirauhasen kudoksia kohtaan.
Taustalla ovat geenimuutokset, jotka aiheuttavat taudin perinnéllisen alttiuden.
Tulehduksen seurauksena kilpirauhanen voi joko suurentua struumaksi tai
surkastua. Surkastunut kilpirauhanen on yleensa pitkaan jatkuneen tulehduksen
jalkiseuraus. Kilpirauhastulehduksesta huolimatta kilpirauhanen saattaa toimia
normaalisti mutta se voi myo6s johtaa hypotyreoosiin varsinkin jos kilpirauhanen
surkastuu. (Laine 2008; Mustajoki 2012b.)

Tyroksiinin  puute vaikuttaa elimiston aineenvaihduntaan hidastaen sita.
Aineenvaihdunnan hidastumisesta seuraa vasymysta, painonnousua,
ummetusta, palelu herkkyytta, sydamen sykkeen hidastumista, matalaa
verenpainetta, psyykkistad hitautta, aanen kaheyttd, kuorsaamista, uniapneaa,

turvotuksia, ihon kuivumista ja mielialan muutoksista muistih&iridihin asti.
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Tyroksiinin puute vaikuttaa myo6s ladkeaineiden poistumiseen elimistosta.
Laékeaineiden vaikutus tehostuu, kun aineenvaihdunta hidastuu tai véhenee.
N&ako- ja kuulohairiét, lihaskivut, hidastunut akillesjannereaktio, tasapainohairiot,
hiusten 1aht6, kuivuus ja ohentuminen kuuluvat myo6s Kkilpirauhasen
vajaatoimintasairauden oireisiin. Ruokahalun huonontuminen johtaa usein
raudanpuutteeseen ja anemiaan. Hypotyreoosi aiheuttaa naisilla myds
kuukautiskierron hairidita ja lapsettomuutta seka miehilla impotenssia.
Seksuaalisen halukkuuden vaheneminen on tyypillinen oire kummallakin
sukupuolella. Namé& kaikki edella mainitut oireet vaikuttavat elaméanlaatuun ja
kokemukset ovat yksilollisia. (Schalin-Jantti 2005, 1079; livanainen ym. 2010,
534; Schalin-Jantti 2010; Suomen Kilpirauhasliitto 2011; Mustajoki 2011; Slama
2011b, 4-5.)

Hypotyreoosin oireet ovat niin moninaiset, ettei niitd kovin suoraan osata liittaa
tunnettuun ja yleiseen sairauteen. Hypotyreoosiin sairastunut ei pysty
yksiselitteisesti kertomaan milloin sairaus on alkanut, koska sen oireet
kehittyvat hitaasti. Sairastunut itse ei reagoi sairauden tuomiin oireisiin yhta
nopeasti kuin lahipiiri ja laakariin hakeudutaankin usein, kun laheiset ihmiset
siihen kehottavat. (Pohjola 2002, 35, 68.)

Tasapaino kilpirauhashormonien saatelyjarjestelmassa hairiintyy herkasti, jos
hypotalamuksen, aivolisdkkeen tai kilpirauhasen toimintaan vaikuttaa jokin
vaikea sairaus. Matala T3-arvo vakavan yleissairauden seurauksena on
ennusteena huono. N&itd ovat muun muassa laajat kirurgiset toimenpiteet,
hengenvaaralliset traumat seka paasto. Naiden seurauksena
kilpirauhashormonien tasapaino muuttuu ilman hypotalamus-aivoliséke-
kilpirauhasakselin sairautta. (Matikainen 2010, 2439-2440.)

Kilpirauhassairausepdilyn syntyessa tulee potilaalta kartoittaa mahdolliset
vajaatoiminnan oireet, tausta, muut autoimmuunisairaudet ja mahdolliset
perintdtekijat. Kilpirauhassairaudet ovat periytyvia, joten tadman takia
sukuhistoria tulee tutkia. Jos potilaalla tai lahisuvussa ilmenee myds muita

autoimmuunisairauksia, on kilpirauhassairaus mahdollinen.
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Kilpirauhasen kokoa ja muotoa arvioidaan palpoimalla eli tunnustelemalla.
Samalla tunnustelulla arvioidaan myds konsistenssia, kyhmyja seka aristusta.
Suurentuneet imusolmukkeet voivat paljastua palpaatiossa, joka saattaa viitata
pahanlaatuiseen sairauteen. Rauhasen suureneminen (struuma,
kilpirauhaskyhmy) todetaan usein myods katselemalla, silla se sijaitsee ihon alla
kaulalla. Ultraganitutkimus on tarked kilpirauhasta tutkittaessa. (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 257; llvesméaki ym. 2006, 275; Slama 2011b, 5.)

3.2 Sairauden hoito ja seuranta

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito toteutetaan tyroksiinilaakitykselld, joka on
elinikdinen. Oikean annoksen Ioytdminen vaatii potilaan voinnin ja
laboratorioarvojen seuraamista. Annosmuutokset eivat kuitenkaan nay
valittomasti, joten kontrollitutkimukset eivat saa olla liian usein. Viimeksi tehty
muutos laakitykseen nakyy vasta noin kuuden viikon kuluttua. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan oireita voi esiintya ilman etta laboratoriokokeet olisivat
sairauteen viittaavien viitearvojen sisalla. Hoito on my6s saatettu evata
normaalin T4V- arvon takia, vaikka TSH-arvo on suurentunut. Siksi on tarke&a,
ettd potilasta kuunnellaan ja mahdollisiin oireisiin kiinnitetd&dn huomiota, vaikka
laboratoriokokeiden tulokset olisivat viitearvojen sisalla. Vasymyksesta
karsineet ja vuosien ajan toistomittauksissa kayneet ovat Kkiitollisimpia
ladkityksestd. Heiddn oireensa ovat helpottaneet laakityksen aloittamisen
myo6td, vaikka laboratoriokokeiden perusteella laakitysta ei olisi valttamatta
tarvinnut aloittaa. Laboratoriotulokset eivat kerro koko totuutta kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastavien hyvinvoinnista toteavat myds Kalra & Khandelwal
(2011) tekemassd tutkimuksessa. Potilaan hyva vointi kertoo oikeasta
annoksesta. (Valimaki 2010, 797-800; Kalra & Khandelwal 2011; Mustajoki
2011; Suomen Kilpirauhasliitto 2011.)

Tyroksiinia on saatavissa Suomessa ladkarin maarayksella kahta eri vahvuutta.
Thyroxin® 25 mikrogrammaa seka Thyroxin® 0,1 milligrammaa. Laake sisaltaa
synteettisesti valmistettua kilpirauhashormonia eli tyroksiinia ja vaikuttava aine

on levotyroksiini. Ennen ladkityksen aloittamista pakkausseloste tulee lukea
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huolellisesti. Yliherkkyys, erilaiset sairaudet ja muiden |d8kevalmisteiden
samanaikainen kaytto tulee myo6s huomioida. Haittavaikutuksia pystytadan nain
ennaltaehkdisemaan parhaalla mahdollisella tavalla. Raskaus ja imetys

saattavat muuttaa ladkkeen annostusta. (Ladketietokeskus 2010.)

Tyroksiinia otetaan juuri sen verran kuin laékari on maarannyt. Se otetaan
tyhjaéan vatsaan 15-30 minuuttia ennen aamiaista ja mieluiten veden kera. Nain
varmistetaan laakkeen paras mahdollinen imeytyminen. Laake ei oikealla
annoksella aiheuta varsinaisesti haittavaikutuksia, jotka on lueteltu laékkeen
pakkausselosteessa tarkemmin. Kun laakitys aloitetaan, oireet helpottavat
useimmilla varsin nopeasti. Toisinaan laakehoidosta huolimatta oireet eivat
poistu, jonka takia lddkeannosta on nostettava suuremmaksi. TAma poistaa
useimmiten jaljelle jddneet oireet, mutta annoksen nosto taytyy tehda laakarin
valvonnassa. Veriarvoja (TSH-arvo) tulee seurata valvonnan yhteydessa
tarkoin. Seurannan yhteydessa tulee muistaa, ettei laaketta tule ottaa ennen

verikokeiden ottamista. (Mustajoki 2011; Suomen Kilpirauhasliitto 2011.)

Haittavaikutuksia tulee yleensa liian korkeasta annoksesta tai annoksen liian
nopeasta nostamisesta, jolloin oireet ovat kilpirauhasen liikatoiminnan kaltaisia.
Oireita ovat sydamen nopealyontisyys, rytmihairiét, ripuli, laihtuminen,
lammonsietokyvyn aleneminen, unettomuus seka kiihtymys. Laakeannosta
pienennettaessa oireet lievenevat ja yleensa katoavat. Terveilla kilpirauhasen
vajaatoimintapotilailla tyroksiinin aiheuttamat vakavat haittavaikutukset ovat
kuitenkin harvinaisia. Andersenin ym. (2010) tehdyssa tutkimuksessa todetaan,
ettd tyroksiinihoidon aloituksen jalkeen kilpirauhasen vajaatoimintaa
sairastavien paino nousee noin 4,3 kg. Taman on todettu johtuvan kehon
mahdollisesta  vesitilavuuden  muutoksesta, sairauden  aiheuttamista
sivuvaikutuksista tai rasvankudoksen lisdantymisesta sairauteen kaytettavan
laédkkeen johdosta. Sydéansairaille syddmeen kohdistuvat vaikutukset
esimerkiksi angina pectoris- oireet, rytmihairiét ja sydaninfarkti saattavat olla
jopa hengenvaarallisia. Luiden haurastumisen (osteoporoosi, osteopenia) riski

lisdantyy pitkaan kestaneen yliannoksisen tyroksiinilaakityksen
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vaikutuksesta.(Laine 2008; Andersen ym. 2010; L&&ketietokeskus 2010;
Suomen Kilpirauhasliitto 2011; Mustajoki 2011.)

Jos ladkehoito kilpirauhasen vajaatoimintaan lopetetaan, oireet alkavat usein
uudelleen. Hyvasta ladkehoidosta ei ole haittaa ja tama mahdollistaakin sen,
ettd voidaan elda normaalia elamaa. Kilpirauhasarvojen ja ladkityksen oikean
annostelun seurannassa on tarkoitus estaa sivuvaikutusten syntyminen. Kun
hyva tasapaino laakityksessa on saavutettu, kilpirauhasarvot kontrolloidaan
kerran vuodessa. Sairastuneen kertomat oireet ja kilpirauhashormonin
maaritykset verikokein antavat tietoa hoitotasapainosta. (Laine 2008;
Laaketietokeskus 2010; Suomen Kilpirauhasliitto 2011; Mustajoki 2011.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa kaytettava ladke Thyroxin®  kuuluu
erityiskorvattaviin ~ |adkkeisiin.  Erityiskorvattaviin  |a8kkeisiin  tarvitaan
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin perustuva- tai erikoisladkarin lausunto.
Kansaneldkelaitos hyvaksyy myos perusterveydenhuollossa tehdyn lausunnon
erityiskorvausta varten, koska sairaus on yleinen. Lausunnon tulee pitaa
siséllaan Kliinisen kuvauksen sairastuneesta, sairauden alkamisajan ja
mahdollisen etiologian. Kilpirauhaslaboratoriokokeiden tulee olla ajan tasalla ja
otettu ennen ladkityksen aloittamista. Leikkauksen tai kilpirauhastulehduksen
jalkeinen lausunto annetaan vasta puolen vuoden kuluttua seurannan
aloittamisesta. Erityiskorvausoikeuden voi saada, kun on osoitettu kliininen

kilpirauhasen vajaatoiminta. (Kansanelékelaitos 2012b.)

Joillain potilailla saattaa esiintyd oireita, vaikka Tyroksiini- |&dkityksen annosta
nostetaan ja oikeaa annostusta etsitdén. Oireita on monia ja la8kityksesta ei
tunnu olevan apua. Siirtyminen Armour Thyroidin kaytt6oén on tuonut lievitysta
monien oireisiin. Armour Thyroid on eléinperdinen kilpirauhashormonivalmiste
jota on saatavana ainoastaan erityisluvalla. Se on reseptilaake, jonka yhteyteen
pitdad laittaa lupahakemus ladkintaviranomaisille. Valmiste tehddan kuivatusta
sian kilpirauhasesta. Armour Thyroid — valmisteen kaytosta ei kilpirauhasen
vajaatoiminnanhoidossa ole luotettavaa, tutkittua tietoa, mutta joillekin potilaista
siitda on ollut hydtya. Valmisteesta ei saa Kelan laakekorvausta, joten

kustannukset ovat 40—-70 euroa kuukaudessa. (Mustajoki 2011.)
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Struuma eli suurentunut kilpirauhanen saattaa joskus pullistua sisaanpain niin,
etta se painaa ruoka- tai henkitorvea, jolloin se aiheuttaa hengitysvaikeuksia tai
nielemisongelmia. Silloin iso ja muita elimia painava struuma on leikattava.
Nykyaan suositaan suurentuneen Kkilpirauhasen poistamista kokonaan, jolloin
uusiutumisen vaara pienenee. Leikkaus tulee kyseeseen myds selvan
kosmeettisen haitan aiheuttaman struuman hoidossa. Pitk&aikainen
tyroksiinihoito voidaan valita hoidoksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta joka
kolmannella tyroksiinihoito on pienentéanyt struumaa yli puolella. Riittdva jodin
saanti ehkaisee struuman syntyd. Suomessa suolaan on lisatty jodia eiké
puutetta en&& esiinny. Erityisid ravitsemus-suosituksia ei  struuman
ehkaisemiseksi ole tarpeen tehda. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010a; Mustajoki
2012.)

Kilpirauhashormonin imeytyminen saattaa heikentya joidenkin muiden kaytéssa
olevien laékkeiden takia. Rauta-ja kalkkiladkitys sekd kohonneen kolesterolin ja
mahahaavan hoidossa kaytettavilla la&kkeilla on kilpirauhasen la&kitykseen
heikentava vaikutus. Tastad syysta Tyroksiinin ja edella mainittujen laakkeiden
ottamisessa tulisi olla valia 4 tuntia. Epilepsialaakkeet ja estrogeenikorvaushoito
saattavat vaikuttaa kilpirauhashormonin lisa- tarpeeseen. Arafah (2001) toteaa
tekemadssdan tutkimuksessa, etta estrogeenikorvaushoidon aloituksen
yhteydessa tyroksiinin tarve kasvaa 35%:lla. Tarve pienenee taas vastaavasti
estrogeenihoidon loppuessa. Luontaistuoteladkkeistd merilevatabletit sisaltavét
runsaasti kilpirauhasen toimintaan vaikuttavaa jodia. Tama on pidettava

mielessa tyroksiinihoidon yhteydessa. (Arafah 2001; Laine 2008.)
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4 SAIRAUDEN VAIKUTUS ELAMAAN

Krooninen sairaus vaikuttaa laajalti elamé&nlaatuun, niin psyykkisesti kuin
fyysisesti. Se vaikuttaa vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa seka kykyyn
selviytya arkielamastd ja sen tuomista vaatimuksista. Pohjolan (2002)
tekemassa sosiologisesta nakokulmasta tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin
muun muassa yksilon kokemusta sairaudestaan ja sairauden vaikutusta yksilon
identiteettiin. Tutkimus menetelmana oli teemahaastatteluna. Tutkimukseen oli
haettu haastateltavia Suomen potilas — lehdessa 1/99 olleen ilmoituksen ja
Suomen Kilpirauhasliitto ry:n tiedoitussivujen kautta. Haastatteluun haettiin
pitkddn hoitamatonta kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastaneita henkilGita.
Haastatteluun paasi mukaan seitseman (n=7) naista. Haastattelusta oli rajattu
pois potilaat, jotka sairastivat kilpirauhasen liikatoimintaa tai joilla oli struuma.
(Pohjola 2002, 5-8.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta aiheuttaa perusaineenvaihdunnan hitautta, jonka
seurauksena sairaus on monioireinen. Hoitamattomana sairaus vaikuttaa laaja-
alaisesti ihmisen elamaan. Pohjolan (2002) tutkimuksen mukaan kilpirauhasen
vajaatoiminta koetaan henkisena, mutta myds sosiaalisena sairautena. Oireet
saattavat jatkua useita vuosia ja niiden kanssa oppii elamaan ennen kuin
toimintakyky arkielamassa heikkenee. Pitkélle edennyt sairaus vaikeuttaa jopa
arkiaskareista selviytymista. Sairauden varhaisella toteamisella on suuri

merkitys elaméanlaatuun. (Pohjola 2002, 4-5.)

Kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastunut kokee vakavimmat oireet silloin, kun
tauti ei ole viela hoidossa. Kilpirauhasen vajaatoiminta, kuten mikd muukin
sairaus, tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Oireiden
varhaisella tunnistamisella pystytddn estamaan sairauden aiheuttama
elamanlaadun huonontuminen. Harvemmin kuitenkaan sairastunut itse osaa
lahted hakemaan apua oireisiinsa. Hypotyreoosissa Yyleisin ja voimakkain oire
on vasymys ja sen rinnalla voimattomuus seka hitaus. Nama yhdessa oireisiin
kuuluvan aloitekyvyn puuttumisen kanssa vaikuttavat avun hakemisen
hitauteen. (Pohjola 2002, 4-5.)



20

Suomen Kilpirauhasliitto Ry:n tehtavana on kehittéd ja edistaa
kilpirauhaspotilaiden hoitoa, kuntoutusta ja sosiaaliturvaa. Liiton toiminta-
ajatuksena on edistda Kkilpirauhassairauksien tutkimusta. Liitto tukee
paikallisyhdistysten toiminnan kautta kilpirauhaspotilaita ja heidan laheisiaan.
Paikallisyhdistykset, joita on 15, antavat vertaistukea ja jarjestavat
saannollisesti vertaistuki-iltoja kilpirauhassairauksiin sairastuneille.
Kilpirauhasliitto julkaisee myo6s Kilpi-jasenlehted nelja kertaa vuodessa.
(Suomen Kilpirauhasliitto 2011.)

Vertaistuki on vastaavassa tilanteessa olevien ihmisten toisilleen antamaa
tukea. Vertaistuki perustuu omakohtaisiin kokemuksiin, se on samaa tai
samantapaista sairautta sairastavien keskindistd tukea. Vertaistuki koetaan
hyvana tietolahteend. Siella jaetaan niin ilot kuin surutkin. Tama Iluo
yhteenkuuluvuuden tunteen ja antaa samalla turvaa ja suojaa. Vertaistuen
edellytys on ehdoton vaitiolovelvollisuus. Vertaistuki-illoissa voi kertoa juuri
niistd asioista mista haluaa vapaaehtoisesti. Vertaistukea tarjotaan myds
Internetissa ja sieltd tietoa saa juuri silloin kuin haluaa. Vertaistuki toimii hyvin
muiden palvelujen rinnalla ja saattaa jopa vahentda sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Vertaistuki voi olla monimuotoista. Siihen
vaikuttaa sen tarve, osallistujat sekd omaehtoisuus ja se muuttuu tilanteen
mukaan. Vertaistukitoiminnassa ymmarretaan toisten tarpeita ja pystytaan
jakamaan omia asioita  kokemusasiantuntijan  kautta.  Valttamatta
ammattityontekija ei pysty antamaan yhtd hyvaa tukea, ellei hanella ole
vastaavaa kokemusta. (Kukkurainen 2007; Mikkonen 2009; Suomen
Kilpirauhasliitto 2011.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN INTERNETIN

VALITYKSELLA

Teknologia on tuonut mukanaan innovaatioita, joita terveyden edistamisessa
kannattaa kayttaa hyodyksi. Niitd on kehitetty enemman tavallisten kayttgjien
suuntaan. Terveyttd koskevaa tietoa 10ytyy yh& monipuolisemmin ja helpommin
Internetistd. Tam&n mahdollisuuden myota tietoa pystyy lukemaan ajasta ja
paikasta riippumatta. ( Miettinen ym. 2003, 13.)

Internet on kehittyva tietolahde ja sielta l6ytyy hoitotyon ja hoitotieteen alueelta
runsaasti uutta aineistoa. Internet on potilaiden keskuudessa paljon kaytetty
tiedonlahde ja sen kayttd kasvaa tulevaisuudessa koko ajan. Tiedonlahteena
Internet on tarked ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata etsia
luotettavaa tietoa sielta. Heidan tulee myds osata ohjata potilaita kayttamaan

sivuja tarvittaessa. (Salantera & Hupli 2003, 24.)

Internetin kayttd osana ohjausta ja neuvontaa on lisdantynyt. Se mahdollistaa
kansalaisten valmiuden hankkia tietoa ja yllapitaa terveyttaan. (Niinimaki 1999,
325.) Internet-sivujen kautta annettava ohjaus kasittda tietoa valittavan
asiantuntijan ja asiakkaan aktiivisen ja tavoitteellisen toiminnan (Kaariainen ym.
2005, 13). Nain toteutettu tiedonvalitys poikkeaa yleisesta ohjauksesta, koska
vuorovaikutus puuttuu. Internetin valityksella annettu ohjaus sopii sellaisille,
jotka eivat halua vuorovaikutuksellista suhdetta ohjauksessa. Tallbin ohjaajan
eleet, ilmeet, daanenpaino ja muut kaytoksesta johtuvat seikat eivat haittaa
tiedon omaksumista ja tulkintaa. (Torkkola ym. 2002, 14-38.)

Etsittdva tieto Internetista on I6ydyttdva nopeasti ja helposti. Sivuilla olevan
aineiston tulee olla positiivista ja kannustavaa. (Siekkinen 2006, 45-55.)
Palvelimen Internet-sivuilla tarjottu tieto on tarkoitettu tukemaan, ei
korvaamaan, hoitosuhdetta potilaan ja hanen laakarinsa valilla (Health on the

Net Foundation Non Governmental Organization 2011).

Internet-sivujen on oltava helppokayttoisia, jotta niitd kaytetddn ja niista

saadaan kaikki hyoty. Kayton helppoutta on arvioitava suunnitteluvaiheessa ja
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sitd tulisi testata oikeilla kayttgjilla. N&in varmistetaan sivujen kayton
onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla. Vaarien klikkauksien ja tietojen
vaikean loytymisen vuoksi lukija turhautuu, eika l16yda haluamaa tietoa . Tama
johtaa siihen, etté asiakas tuskin palaa kayttamaan sivuston palveluja. Tiedot
tulee jaotella selkeasti niin, ettd asiakas loytaa ilman turhaa etsimista ja
vaikeuksitta tarvitsemansa tiedot. (Vertio 2003, 168; Koiranen 2006, 21.)

Ohjeiden mukaan terveysneuvontaa annettaessa on osoitettava asiantuntijuus
alallaan. Tarkoitus toimia oikein parhaan ymmarryksen mukaisesti.
Terveystiedon on oltava ajankohtaista ja sen tulee vastata kohderyhmén
tarpeita. Tavoitteiden ja tarkoitusten seka tiedon alkuperan ja lahteiden on
tultava selvasti esille. Tutkimukseen vetoamisen yhteydessd on mainittava
tietolahde. Erilaiset tiedot tulee lajitella, jotta tiedon etsintéd ja l0ytyminen
helpottuu. Laatumerkkien eli laatusertifikaattien kayttdé ovat niista esimerkki.
Jarjestelman tulee olla asetettu niin, etta kaytetty hakukone loytdd ensin

laatukriteereitd noudattavat Internet-sivustot. (eHealth Code of Ethics 2000.)

Koiranen (2006) on tutkinut, mink&laisia terveyspalveluita tietokoneen kautta
ihmisille tarjotaan talla hetkella ja mité he odottavat Internetin terveyspalveluilta.
Tutkimus tehtiin lahettamalla sahkdposti- tai postikysely 49 yhdistykseen. Sielta
tutkimuksen kohderyhméaan valittiin satunnaisesti henkiloita, joiden yhteystiedot
I0ytyivat SalpaNetin kautta jonkin ndiden yhdistysten sivuilta. Kysely oli avoinna
kahden viikon ajan SalpaNet-sivustolla ja vastauksia saatiin kyseisena aikana
149. Vastauksia saatiin terveiltd, akuutisti- tai kroonisesti sairailta, omaisilta ja
lasten vanhemmilta. Vastaajista suurin osa 88,6 %, oli naisia. Naiset kayttavat
Internetid miehid enemman terveysaiheisten tietojen etsimiseen, ja tdma tukee
kirjallisuudesta loydettyd tietoa hyvin. Lisaksi Koirasen (2006) tutkimuksessa
selvitettiin, minkalaisia vaatimuksia luotettavalle terveysaiheiselle Internet-
sivustolle asetetaan ja miten voidaan arvioida sivuston laatua. Terveysportaali
voi voittaa asiakkaan luottamuksen puolelleen, vain kayttamalla luotettavia,
asiantuntevia ja laadukkaita tietoldhteitd tuottamassaan tiedossa. (Koiranen
2006, 44, 48-53.)
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Koirasen (2006) tutkimuksessa todettiin, etta nelja viidesta piti sivustojen tietoa
hyodyllisena. Vastaajista kolme neljasta oli terveitd ja lasten vanhempia ja
kroonisesti sairaita oli noin 8 % vastaajista. Vastaajien iat vaihtelivat 19- ja 64-
ikavuoden valilla ja keskimaarainen ika oli noin 44 vuotta. Naisista hieman vyli
puolet ja miehista hieman alle puolet oli saanut tiedon sivustosta
terveydenhuollon ammattilaiselta. Vastaajista yli puolet kaytti SalpaNetia
ensimmaistd kertaa ja kolme neljasta kaytti sivustoja satunnaisesti. Naiset
kokivat SalpaNet-sivustojen taydentavan muualta saatua terveystietoa. Miehet
taas kokivat tietojen l0ytymiseen SalpaNetista riittavana, jonkin verran
enemman kuin naiset. Tietoihin luotti kokonaan kolmannes vastaajista ja
osittain yli puolet. Tietoihin ei luottanut ollenkaan 1 % vastaajista. Joka

kymmenes vastaajista jatti vastaamatta kokonaan. (Koiranen 2006, 44—49.)

Yhteenvetona Koirasen (2006) tutkimuksesta todettiin, ettd parannettavaa viela
l[6ytyy muun muassa paivityspaivamaarien lisaamisessa. Sivuilla liikkuminen
koettiin hankalaksi ja my0s tietojen |0ytyminen oli ajoittain vaikeaa. Sivuilla
tuottajien tiedot tuli 16ytya samalta sivulta, jotta lisatietoja halutessaan asiakas
tietdisi kenen puoleen kaantya. Suurimpana hyotyna koettiin tietojen [6ytyminen
juuri silloin, kuin se parhaiten itselle sopii. Naisista jopa yli 95 % ja miehista
hieman yli 80 % oli valmiita suosittelemaan edelleen SalpaNetin sivustoja.
(Koiranen 2006, 50-59.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavand oli laatia Internet-sivut Kkilpirauhasen vajaatoiminnasta
Terveysnettiin  tyoikaisille. Tavoitteena on antaa tietoa kilpirauhasen

vajaatoimintasairaudesta, sen tunnistamisesta ja hoidosta.
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7/ PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Sana projekti on latinaa ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projektissa on
valiaikaisesti koottu yhteen joukko ihmisid, jotka toteuttavat tietyn tehtavan.
Projekti on tavoitteellinen prosessi, joka kestaa tietyn ajan. Projektin pituus
maaraytyy sen tavoitteiden maarittelystd, suunnittelusta ja toteuttamisesta seka
paattamisesta. (Virtanen 2000, 74.) Projekti voi olla osa isommasta hankkeesta
tai tahdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen. Se on maariteltyyn
tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on olemassa aikataulu
ja maaritellyt resurssit. Tavoitteiden maarittely, suunnittelu, toteuttaminen seka
paattdminen maarittavat projektin pituuden. (Virtanen 2000, 74.) Projekteilla
pyritddn parantamaan jo olemassa olevaa toiminnan tasoa, joilla on
pitkdaikainen ja kestava vaikutus. Sen sisalloksi muodostuu uuden tai olemassa
olevan puitteiden parantaminen. (Silfverberg 2001, 11; Rissanen 2002, 14;
Vilkka & Airaksinen 2003, 11; Ruuska 2007, 18-19.)

Projekti alkaa maarittelyvaiheella, jossa selvitetddn kenelle se suunnataan,
mika on projektin tyyppi ja sen kohderyhma. Projektin tehtavat ja tavoitteet tulee
olla toteuttajilla tiedossa. (Virtanen 2000, 74.) Taman projektin tavoitteita
asetettaessa pohdittin  mitd ihmisille halutaan kertoa Internet-sivujen

valityksella.

Riittavan kattava ja yksityiskohtainen projektisuunnitelma on projektinhallinnan
keskeinen edellytys. Projektia suunnittelevien on pystyttdva hahmottamaan
muita vaihtoehtoisia keinoja tyon toteuttamiseksi. Projektimuotoiselle
toteuttamistavalle pitdd aina loytya tarkoituksenmukaiset perustelut.
Suunnitteluvaiheessa kerrotaan miten projekti aiotaan toteuttaa. (Virtanen 2000,
75.) Projektin toteuttamisvaiheessa tiimitydskentely on tarke&aa. Ohjaustilanteita
on pyrittava jarjestam&an projektin tarpeiden mukaan. Ohjauksella
varmistetaan, etta ty6 etenee suunnitelmien mukaisesti. (Anttila 2001, 115.)
Toteutuksen aikana arvioidaan tavoitteiden saavuttamista, tyon tuloksellisuutta
ja tehokkuutta. Vaikka projektin toteutuksessa saavutettaisiin tavoitteet, on
projektin sisédisen arvioinnin vaarana se, ettd tekijat tulevat sokeiksi omalle

tydlleen. Silloin arviointi ei ole enda objektiivista. (Silfverberg 2001, 24.)
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Tama Opinnaytetydn projekti kasittelee tydikaisten kilpirauhasen vajaatoimintaa
sairautena sekd sen vaikutusta elaméanlaatuun. Aiheen valintaan vaikutti sen
yleisyys tydyhteistssa seka lahipiirissa. Aihetta on kasitelty myds mediassa
viimeaikoina ja sairastuneiden maara on kasvussa koko ajan. Kilpirauhasen
vajaatoimintaan liittyy usein mielentilan muutoksia ja muistihairidita (Mustajoki
2011). Juuri tdman vuoksi erilaiset oireet sairauden tunnistamisen kannalta

aiheuttavat useimmiten vaarinkasityksia.

Aihe rajattin koskemaan tyoikaisia kilpirauhasen vajaatoimintasairauteen
sairastuneita. Aiheesta tehtiin Internet-sivut Terveysnettiin.
Toimeksiantosopimus tehtiin Salon terveyskeskuksen kanssa joulukuussa 2012
(Liite 1). Projektilupaa anottiin sen jalkeen ja lupa saatiin tammikuussa 2012
(Liite 2). Projektia jatkettin perehtymalla aiheeseen ja etsimalla tietoa
seuraavista tietokannoista: Medic, Cochrane, Cinahl, Google, Google Scholar ja
yliopistojen tietokannoista. Tietoa haettaessa hakusanoina kaytettiin
kilpirauhasen vajaatoiminta (Medic), hypothyroidism (Medic), Kkilpirauhasen
vajaatoiminta (THL & Terveysportti) ja hypothyroidism (Cinahl & Cochrane).
Terveysportin kautta hakutuloksia saatiin eniten ja Medicin kautta vahiten.
Englanninkielella kilpirauhasen vajaatoiminta toi hakutuloksia 62. Aineistosta
valittiin ne, joissa kasiteltiin aikuisi&n kilpirauhasenvajaatoimintaa. Aineistosta
rajattin pois tiedot, jotka koskivat lapsuus- ja vanhuusian kilpirauhasen
vajaatoimintaa. Lapsuusiadlla tarkoitetaan alle 18 - vuotiaita. Vanhuusian
alkamiskohdalle ei selkead maaritelmaa ole, mutta Suomessa sen katsotaan
alkavan eldkeiassa eli 65- vuotiaana. (THL 2007; Etene 2008, 6.) Aineistoa oli
niukasti ja osa oli melko vanhaa. Hakutuloksista valittin 10 vuoden sisélla
tuotettu aineisto. Mukaan otettiin katsausartikkeleita seka tutkimuksia.
Kirjoitusprosessi aloitettin tammikuussa 2012. Opinnadytetyon tekemistd ja
aikataulussa pysymistd edesauttoivat seminaarit. Tyon etenemistd kuvataan

kuviossa 1.
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QLICSCTHTEE Tiedon haku, aiheen rajaus

Kirjallisuusosion kirjoitus,

Projekti- “uien hah

Blilnnitelma Internet-sivujen hahmotus

Analyysi- Tekstin muokkaus,

seminaari Internet-sivujen muokkaus

Raportointi- Sivujen seka tekstin

seminaari muokkaus arvioinnista
saadun palautteen
perusteella

Kuvio 1. Projektin eri vaiheet

Yhten& syyna tdman opinnaytetydn aiheeseen oli tydymparistéssa ilmenneiden
kilpirauhasen vajaatoimintasairauteen sairastuneiden maara. Kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastavien ty6tovereiden maara (n=5) tuntui melko suurelta ja
he kaikki ovat ty0elaméssa, noin 30-48 vuoden iassa sairastuneita naisia.
Heilta haluttiin tietoa, kuinka he olivat kokeneet sairautensa ja miten se oli
vaikuttanut heiddn eldmaan. Saaduilla tiedoilla osattiin hakea tietoa lisda ja
valita oikeat sisallét nettisivuihin, siitd miten kilpirauhasen vajaatoimintasairaus
vaikuttaa elamanlaatuun. Heiltd kysyttiin seuraavat kysymykset; Mita oireita
sinulla oli, ennen sairauden toteamista? Miten mahdollinen laakehoito vaikutti

oireisiin? Miten Kkilpirauhasen vajaatoimintasairaus vaikuttaa elaméanlaatuusi?
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Naihin kysymyksiin he vastasivat vapaamuotoisesti ja anonyymisti. Lopuksi
viela heilta kysyttin lupa siihen, ettd saako Kkirjoituksista ottaa otteita
esimerkeiksi opinnaytetydbhon. Kaikki vastanneet (n=4) antoivat siihen luvan.
Kolme heistad sairasti suoraan kilpirauhasen vajaatoimintasairautta ja yksi oli
saanut sairauden radiojodihoidon jalkeen. Vastanneiden ika nakyy otteissa
sairastumisikdnéa. Kolmen vastaajan kohdalla ensimmaisena ja vaikuttavimpana

oireena oli vasymys.

"Olin vasynyt, vaikka nukuin hyvin éisin. Olisin pystynyt nukahtamaan/ottamaan
paivaunet mihin aikaan paivasta tahansa. En osannut yhdistaa vasymysta sen
kummemmin mihinkdan sairauteen, vaan ajattelin vasymyksen liittyvan
tyéméaéraaén ja tybkiireisiin. Vasymys kesti useampia kuukausia.” 48 v.

“Jatkuva védsymys ahdisti, mik&&n ei huvittanut ja keskittymiskykykin oli kateissa.
Olisi tehnyt mieli jadda sankyyn aamuisin kun tiesi jo valmiiksi, ettei jaksaisi
tehdéa asioita/tyéta sillain kuin haluaisi.” 30 v.

*Valtava vasymys, nukuin 13 tunnin ybunet ja silti tuntui kun en olisi nukkunut
lainkaan.” 36 v.
Muina oireina esiintyi ihon kuivumista ja karheutta, painavaa ja ahdistavaa
tunnetta kehossa, painon nousua ja laskua, alakuloisuutta, paansarkya,
kohonnutta verenpainetta ja huimausta. L&&kehoidon vaikutuksesta he

vastasivat;

"Kun laé&kitys aloitettiin, paansarky ja huimaus helpottivat nopeasti. Ennen kuin
vasymys helpotti, kului pidempi aika, ainakin 3-4 kuukautta. Vasymys ei
helpottanut aluksi aloitetulla Thyroxinannoksella.” 48 v.

"Laakityksen aloittamisesta kului kuukausi, kun vointi parani” 36 v.

*Vajaatoimintaan ei ehtinyt tulla oireita, koska Thyroxin-laékitys aloitettiin heti kun
todettiin labrakokeissa vajaus.” 40 v.

"Uskomatonta mutta tofta, jo parin viikon [&&kityksen jélkeen olo alkoi olla
parempi, mieli virkedmpi ja puhtiakin tuli lisda viikko viikolta. Jo aika pienella
entraamisella saatiin TSH ja T4V balanssiin.” 30 v.
Ongelmina la&kityksen suhteen vastanneilla oli ladkkeenoton muistaminen ja
oikean ladkeannoksen l6ytyminen. Hormoniarvojen seurantakokeissa he kayvét
kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Kysymykseen miten kilpirauhasen

vajaatoimintasairaus vaikuttaa elaménlaatuusi, he vastasivat seuraavasti;
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"Nyt viimevuosina syksyn ja pimeén tullessa arvot ovat heitelleet ja oireetkin ovat
olleet enemman pinnassa. Valoisat vuodenajat arvot kunnossa ja mieli virkea.
Olen oppinut eldamdan sairauden kanssa ja tottunut, ettd la&kitys on
loppueldman. Lapsia ei ole ja olen nyt miettinyt, ettd onko sairaudesta ollut siihen
osuutta.” 30 v.

“Kilpirauhasen vajaatoiminta ei vaikuta elamanlaatuuni juuri mitenkaan, koska
1&ékitys on pitényt Kilpirauhashormoniarvot tasaisena.” 40 v.

"Syyn 16ytyminen oireisiin helpotti oloa. Aluksi mietin olenko itse jotenkin
aiheuttanut “eldméntavoillani” kilpirauhasen vajaatoiminnan, mutta 1aékéri kertoi,
ettd sairaus on sisdsyntyinen enkd ole sitd itse aiheuttanut. Tieto helpotti
suhtautumistani sairauteen. Nykyisin kilpirauhasen vajaatoiminta on hallinnassa,
mutta se on osa elédméaéni.” 48 v.
Laakityksen saatuaan useat kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastuneet inmiset
kokevat elaman alkaneen uudelleen, energiataso nousee ja minakuva muuttuu
oireiden havidmisen myota. Sairastuneet pitavat kilpirauhasen vajaatoimintaa
helppona sairautena hoidon ollessa tasapainossa ja silloin he pystyvat elamaan
normaalia elam&& sairauden kanssa. Kun sairastunut ymmartaa sairauden ja
sen oireet, pystyy oireita seuraamalla tarkkailemaan sairautta. Hypotyreoosin
itsehoito ei ole mahdollista, eikd siihen pysty vaikuttamaan elamantavoilla.

(Pohjola 2002, 94-97, 110.)

Terveysnetin sivuilla on tarkoitus antaa tietoa yleisesti kilpirauhasen
vajaatoiminnasta, sen aiheuttamista oireista, hoidon vaikutuksesta sairauteen ja
sairauden seurannasta. Tietoa esitetddan myos sairauden vaikutuksesta
jokapdivaiseen elamé&an. Paaotsikoina kaytettin  seuraavia otsikoita:
kilpirauhanen, kilpirauhasen vajaatoiminta, oireet, hoito, seuranta ja sairauden

vaikutus elamiseen ja sairastuneiden kokemuksia.

Internet-sivujen on oltava mahdollisimman helppokayttoisia, luotettavia ja
nopeita. Aihealueet tulee olla selvasti eroteltu ja sivulla ei saa olla likaa asiaa.
Kun sivustoja kaytetaan, saadaan niistd silloin kaikki mahdollinen hyoty.
Sivustoja halutaan myds kayttad uudemman kerran. Helppo paivitys ja tiedon
l6ytyminen on tarkea osa verkkosivuja. Verkkosivustojen kayton esteettomyys
ja sujuvuus tulee taata hakukoneesta tai eri selaimesta riippumatta. (Koiranen
2006, 21.) Tarkoitus oli tehda sivustoista selkeat ja kattavat, joista jokainen

asiasta kiinnostunut voisi |0ytaa apua mieltd askarruttaviin kysymyksiin.
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Internet-sivuja tyostettiin Microsoft Office PowerPointin avulla. Teksti jaettiin
lyhyisiin kappaleisiin. Otsikoiden ja siséllysluettelon avulla, jolla pyrittiin
helpottamaan sivujen luettavuutta. Etusivulla on siséllysluettelo, jota
"klikkaamalla” paésee suoraan haluttuun sivustoon (Kuva 1). Internet-sivujen
ulkoasua alettiin muokata, kun sivujen alustava etusivu oli naytetty Lounais-
Suomen Kilpirauhasyhdistyksessa. Tekstin ulkoasussa pyrittiin selkeyteen.

KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

» Kilpirauhanen

* Kilpirauhasen
vajaatoiminta

» Vajaatoiminnan
syyt

> Qireet

* Hoito

+ Seuranta

Kuva 1. Internet-sivujen alustava etusivu

Internet-sivujen naytolta tekstin luettavuuteen vaikuttavat fonttikoko ja
kirjasintyyli. Varin kaytossa tulee huomioida kenelle sivut ovat tarkoitettu ja mita
ne pitdvat sisalladn. Huomioitavaa varien suunnittelussa on se, mitd ne
saattavat merkitd tunnetasolla. Varit ovat tarkeassa asemassa suunniteltaessa
www-sivuja. Sivujen tekemisesséd suositaan vareja, jotka ovat hillitympia.
(Kerédnen & Penttinen 2007, 170; Sinkkonen ym. 2009, 115 — 116.) Jokaiselle
Internet-sivulle liitettiin reunapalkki, josta esimerkki kuvassa 2. Reunapalkista
valitsemalla otsikolla p&éasee halutulle sivustolle. TAm& mahdollistaa helpon
siirtymisen oman valinnan mukaan sivulta toiselle ja nain sivujen kaytté on
mahdollisimman helppoa. Terveysnettiin tehtavien sivujen tekstityypiksi valittiin

Book Antiqua ja tekstikooksi 14, paaotsikoiden tekstikoko on 36.
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KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

{ Fellpt¥a hares
Kilpiranhasenvajasiciminta
[\_’aaatoimimmn syvi

i S shineiden kolemuksia
Lahteel
Linkit
Tekijat

Kuva 2. Internet-sivujen lopullinen etusivu

Kuvat valmiiseen ty6hon haettiin Internetista, vapaasti kaytettéavien kuvien
sivuilta. Sivujen vareiksi valittiin pehmeat ja hillityt sévyt, jotta huomio keskittyisi
tekstiin ja tyyli pysyisi neutraalina. Aanitehosteita tai liikkuvia kuvia ei tyohon
valittu. Internet-sivut tarkastutettiin alustavasti Lounais-Suomen
Kilpirauhasyhdistyksen tiloissa seka Turun ammattikorkeakoulussa, Salon
toimipisteessa. Saadun palautteen perusteella tekstia hieman muokattiin seka
muutama vaikealukuinen sana vaihdettiin helpommin ymmarrettdvaan muotoon.
Sivujen varimaailmaa ja kuvavalintoja pidettiin hyvana. Erityisesti etusivun
kuvaa pidettiin sopivana ja aihetta hyvin kuvaavana. Internet-sivut lahetettiin
viela Suomen Kilpirauhasliitto Ry:n toimitiloihin Helsinkiin tarkastettaviksi. Sivuja
pidettiin johdonmukaisina, selkeind ja erityisen hyvand pidettiin sita, etta
sairastuneiden kokemuksia jaettiin sivuilla. Valmiit Internet- sivut liitettiin taman
tyon loppuun (Liite 3).
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Opinnaytetyon raportointi tapahtui toukokuussa 2012 ja opinnaytety® valmistui
kevaalla 2013. Valmis tyd on julkaistu Theseus-verkkokirjastossa ja se on

arkistoitu Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon elektronisena versiona.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja
pahaa seka oikeaa ja vaaraa. lhmisarvojen kunnioittaminen, ihmiselaman
suojelu seka terveyden edistaminen ovat keskeisimpia eettisia arvoja. Hoitajan
ja potilaan toiminta perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 10). Hoidon oletetaan pohjautuvan vankkaan

kliiniseen kokemukseen ja tieteellisesti tutkittuun tietoon. (Etene 2001.)

Projektin eri vaiheissa on otettu huomioon eettisyyden tarkastelu. Rehellisyys ja
kunnioitus tutkijoita sek& heidan toitddn kohtaan ja kirjoittajan huolellisuus ja
tarkkuus ovat projektissa eettisia nakokohtia. Kun asiasisaltéja lainataan,
tulevat lahdemerkinnat ilmoittaa huolellisesti. Merkinndistd on kaytava ilmi,
kenen tekstista on kyse. (Urkund 2012.) Tieto opinnaytetydssa perustuu
lahdeluettolessa oleviin lahteisiin. Tekstia ei ole luvattomasti lainattu ja

plagioinnin tarkastus suoritettiin urkundissa.

Erilaiset asetukset ja lait —maarittelevat eettisyyden  periaatteita
terveydenhuollossa. Vuonna 1991 perustettiin Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (Etene 2001). Se toimii
kannanottajana elaman ajankohtaisiin ilmiéihin ja sen asettamia eettisia
periaatteita tulee jokaisen terveysalan asiantuntijan noudattaa. Vastuu projektin
eettisesta toteutumisesta on aina ensisijaisesti tekijalla. (Etene 2001; Hirsijarvi
ym. 2009, 23-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.) Taman
opinndytetydn  projektin  tavoitteena oli antaa tietoa kilpirauhasen
vajaatoiminnasta seka sairauden vaikutuksesta jokapéaivaiseen eldmaan.
Sairaus on ajankohtainen, koska se on jatkuvasti yleistyva ja siitd saatavaa
tietoa on vahan. Internet-sivujen myotd toivotaan, etta sairastuneet loytavat

tiedon helpommin ja hy6tyvat siita myds mahdollisimman paljon.

Tolvasen (2009) tutkimuksessa kuvataan, miten tyO0elamayhteys ilmenee
terveysalan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden opinnaytetoissa.
Tutkimukseen oli keratty vuonna 2008 valmistuneita opinnaytet6itd (n=18).

Tutkimusaineiston analysointiin oli kaytetty induktiivisen sisallén analysointia.
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Tuloksena tuli esille, etté hoitotyota kehitettiin opinnaytetyotuotoksilla. Tulokset
osoittivat myods opinnaytetdiden tayttaneen niille asetetut asetukset ja lait.
Opinnaytetyd kehitti oppimista, tydelamaa seka ammattikorkeakoulujen
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. (Tolvanen 2009.) Opinnaytetydon tekemisessa

hyoddynnettiin ja syvennennettiin koulutuksen aikana saatuja valmiuksia.

Terveyden edistaminen seka yllapitaminen ja sairauksien ehkdiseminen ja
karsimysten lievittdminen ovat sairaanhoitajan tehtavia vaeston keskuudessa.
Potilaan ja hoitohenkilékunnan toiminta perustuu vuorovaikutussuhteeseen,
jonka tulisi olla luottamuksellista. Hoitohenkilokunta on tekemisissa potilaalle
arkaluonteisten asioiden kanssa. Hoitajan tulee toimia hyvaksyttyjen
toimintatapojen ja terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaisesti.
Ammatillisuuteen kuuluu tyohon sitoutuminen ja velvollisuus toiminnan
perusteluun. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 10, 15; Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Terveyspalvelujarjestelman piiriin  hakeudutaan silloin, kun itsehoitoon tai
perustavaan apuun tarvitaan tukea. Selviaminen itsendisesti péivittaisesta
toiminnasta tekee potilaasta haavoittuvan ja han on riippuvainen hoitavasta
henkilokunnasta. Sairaanhoitaja antaa terveyttd koskevaa tietoa ja sita kautta
lisdd vaeston kykya hoitaa itseaan. Sairaanhoitajat edistavat samanarvoisuutta,
suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 10, 15;
Sairaanhoitajaliitto 2012.) Internet-sivuilla oleva tieto on helposti saatavilla
vuorokauden ajasta riippumatta. Saatavilla oleva tieto on kaikille samanlaista ja

tiedon hankintaa varten ei tarvitse kirjautua erikseen palvelun kayttajaksi.

Terveysnettiin tehtavien sivujen tekemista varten tietoa etsittiin mahdollisimman
uusista lahteista ja tutkimusartikkeleista. Ensin tietoa haettiin yleisesti, ja taméan
jalkeen tehtiin valinta mukaan otettavista artikkeleista. Opinnéytetyohon otettiin
mukaan artikkeleita vain luotettavista lahteista. Uusinta tietoa haettiin myos
Kilpirauhasliitosta ja sieltd saatujen tietolahteiden kautta. Tyon aihealueet
jaettiin tasapuolisesti molemmille tekijoille. Molemmat ovat kuitenkin aktiivisesti
lisdnneet tarvittaessa tekstia koko ty6hon ja siten myds toisen tekijan kirjoittama
teksti on tullut oikoluvun kautta tutuksi. Projektityd tarkastutettiin

Kilpirauhasliiton suosittelemalla asiantuntijataholla.
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Sveitsilainen Health On the Net (HON) on ensimmaisid ja tunnetuimpia
laatukriteereitd julkaissut s&atio, joka on toiminut vuodesta 1996. Terveystietoa
sisaltavat verkkosivut tulee luoda siten, ettd Honcoden luomat periaatteet tulee
huomioida. Naita periaatteita on kahdeksan, ja ne maarittelevat laadukkaan
tiedon esittamisen verkossa. Nama periaatteet ovat luottamuksellisuus,
avoimuus, patevyys, perusteltavuus, taydentavyys, lahteiden esittdminen,
rahoituksesta tiedottaminen sekd muusta sisallésta mainosten erottaminen.
Naita noudattaen sivuista saadaan luotettavampia seka tiedosta asianmukaista.
Saatio valvoo ja tarkkailee |adketieteellisia sivuja niiden yllapitajien kautta. Sen
tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikille tiedonhakijoille l6ytyy Internetista
luotettavaa laéaketieteellista tietoa. Palvelimen sivuilla esiintyva ladketieteeseen
tai terveydenhuoltoon liittyvd neuvo on laaketieteen tai terveydenhuollon
ammattihenkilon antamaa. Jos néin ei ole, se on erikseen mainittu. Internet-
sivuilla saatava tieto on tarkoitettu tukemaan, ei korvaamaan potilaan
hoitosuhdetta hoitajaan tai laakariin. Honcode-kriteereja noudatetaan talla
hetkella 102 maassa. (Health on the net foundation non Govermental
Organization 2011; Lampe 2008, 2077.) Projektin Internet-sivujen luotettavuutta
on arvioitu naiden periaatteiden pohjalta.

Internetiin tulevan tiedon tulee olla terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa
ensimmaisen HON- kriteerin mukaan (Health on the Net Foundation 2011).
Taman opinnaytetyon projektin sisaltdé perustuu sairaanhoitajiksi valmistuvien
opinnadytetydhon, joten tyd on varteenotettava. Sivuilla olevan tiedon tulee olla
taydentavaa ja tukevaa, ja se ei saa korvata potilaan ja hoitotydn ammattilaisen
valistd suhdetta (Health on the Net Foundation 2011). Tama toteutuu tydssa
toisen kriteerin mukaisesti, silla sivut on luotu antamaan tietoa kilpirauhasen
vajaatoiminnasta, sen tunnistamisesta ja hoidosta. @ Kolmannen kriteerin
mukaan palvelimen sivuilla on maininta tekijoistd ja sivulla vierailevien
yksityisyytta tulee myo6s suojella (Health on the Net Foundation 2011). TA&ma& on
toteutunut tdssa opinnaytetyon projektissa hyvin, koska kokemukset sairauden
vaikutuksesta on esitetty anonyymisti ja tunnistamisen mahdollisuutta ei ole.

Sivustolle ei tarvitse kirjautua, eika sivustolla kaynnista jaa merkintaa.
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Kriteerin nelja mukaan lahdeviitteet, mahdollinen HMTL-linkki tietol&hteeseen
sekd sivujen muokkauspaivat tulee esittaa selkeasti. (Health on the Net
Foundation 2011.) Kilpirauhasen vajaatoiminnan sivuilla lahteet ovat selkeasti
merkittyind omalla sivulla. Kriteerin kuusi mukaan verkkosivujen tiedon
esittdminen selkeasti ja yhteystietojen I0ytaminen niita haluaville, jotta lisatietoa
on mahdollista saada tarvittaessa. (Health on the Net Foundation 2011.)
Sivustolla pyrittiin esittdmaan tieto selkeélla suomenkielelld ja verkkosivuilla on
linkkeja lisatiedon hakemiseen. Tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon. Kriiterin
seitseman mukaan mahdollinen rahoitus ja ulkopuolinen tuki tulee ilmoittaa.
(Health on the Net Foundation 2011.) Projektiin ei saatu rahoitusta eika

ulkopuolista tukea.
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9 POHDINTA

Kilpirauhasen vajaatoiminta on hyvin yleinen sairaus joka kuitenkin jaa helposti
monien oireiden vuoksi diagnosoimatta. Yleisin oire vAsymys voidaan sekoittaa
moneen muuhunkin sairauteen esimerkiksi masennukseen. Kilpirauhasen
vajaatoiminta sairautena on kuitenkin siinékin suhteessa yllattava, silla se voi
antaa vahvoja oireita ilman veriarvojen viitteitd vajaatoimintaan. Tasta syysta
sairauden diagnosoimisen tulisi perustua vahvasti potilaan oireisiin ja
tuntemuksiin seka taustatietoihin. Usein Kkilpirauhasen vajaatoiminta [6ytyy
vahingossa verikokeiden myo0ta. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito on
yksinkertaista ja hoidolla saadaan hyvia tuloksia. (Schalin-Jantti 2005, 1079.)
Taman opinnaytetyd projektin  edetessd esille tulleen kilpirauhasen
vajaatoimintasairauden oireiden runsaus yllatti. Tahan tyéhon oireista otettiin

mukaan yleisimmat ja vain luotettavista lahteista esille tulleita.

Vertaistuessa saa tilaisuuden puntaroida omaa elamaa ja voimavaroja. Omien
kokemusten vertailu sekd tarve saada ja antaa tukea on hyvin yksilollista.
Sairauden kanssa selviytyminen voi olla jokseenkin samanlaista, mutta myds
hyvin erilaista vastaavassa asemassa olevilla. (Kukkurainen 2007.) Lounais-
Suomen Kilpirauhasyhdistyksen tuki-illassa tuli esille, kuinka tarkeaa vertaistuki
on sairauden kokemisessa ja sen kanssa eldmisessad. Vertaistukitoiminta
perustuu vapaaehtoisuuteen. Siella kerrotaan juuri niista asioista mista haluaa.
Vertaistuki-illassa huomattiin kuinka erilaisesti sairastuneet kokivat sairautensa.
Tapaamisessa oli mukana eri sairausvaiheessa olevia, osa oli jo sairastanut
vuosia ja osalle sairaus oli uusi asia. Kaikki kokivat vertaistuen ja tuki-illat
tarkedksi osaksi sairaudesta selviytymiseen. Vertaistuki-ilta antoi paljon
ajatuksia ja ideoita taman opinnaytetyon tekemiseen. Siella oltin hyvin
kiinnostuneita opinnaytetyota kohtaan ja he esittivdt myds ehdotuksia
jatkotutkimuksille. Sairauden koettiin  jAdneen unohduksiin ja tehtyjen
tutkimusten olevan jo lilan vanhoja. TAma asia tuli esille myds opinnaytetytta
tehdessa, tutkimuksia oli vaikea l0ytda ja osa oli lian vanhoja mukaan
otettaviksi. Opinnaytetydn tekeminen tdman osalta oli melko haastavaa ja

tyolasta, silla uutta, tutkittua tietoa 16ytyi melko vahan.
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Taman opinnaytetyon projektin tehtavana oli laatia Internet-sivut kilpirauhasen
vajaatoiminnasta Terveysnettiin tyoikaisille. Tavoitteena oli lisata tietoa
kilpirauhasen vajaatoimintasairaudesta, sen tunnistamisesta ja hoidosta.
Internet sivuille muodostui kattavasti tietoa Kkilpirauhasesta, kilpirauhasen
vajaatoiminnasta, sen oireista, hoidosta, seurannasta ja vaikutuksesta
elaméanlaatuun seka sairastuneiden kokemuksia. Opinnaytetyon projekti eteni
suunnitellusti, ja mitddn muutoksia ei tullut alkuperaiseen suunnitelmaan.
Internet-sivut toteutuivat molempien tekijdiden mielesta hyvin. Sivuista tuli
molempien tekijoiden mukaan hyvéat ja tietoa antavat sekd ulkoasultaan
aiheeseen sopivat. Lounais-suomen Kilpirauhasyhdistyksen edustajat pitivat

Internet-sivuja kattavina.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lisaa siitéd, miten kilpirauhasen vajaatoiminta
pitkdaikaissairautena vaikuttaa tyokykyyn? Onko silla todellista vaikutusta
tydssa selviytymiseen. Jos nain on, myos Kilpirauhasen vajaatoimintasairaus
voisi nousta kansansairaudeksi. lImansaasteiden ja jatkuvan ymparistosateilyn
lisddntymisen vaikutukset kilpirauhasen toimintaan olisi myds hyva selvittaa.
Kuinka paljon ymparistokatastrofit lisaavat kilpirauhassairauksia ja voiko niilta

suojautua?

Projektin aikana haastavaa oli sovittaa yhteen opinnaytetyon tekeminen ja
perhe-elama. Tekijoiden yhteinen aika oli erittain vahaista, silla tyovuorot ja
pitka valimatka vaikeuttivat tapaamisten jarjestamista. Kirjoittaminen vaikeutui
taman vuoksi ja toisinaan tekstissa ilmeni paallekkaisyyksid. Taméa
opinnaytetydn projekti eteni kuitenkin suunnitellusti ja tekijat oppivat paljon uutta
kilpirauhasen vajaatoiminnasta sairautena. Tekijat ovat opinnaytety6n
kokonaisuuteen erittain tyytyvaisia, koska aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa

|6ytyi rajallisesti.
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ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Kilpirauhasen vajaatoiminta

| Projektitehtava

Laatia internetsivut kilpirauhasen vajaatoiminnasta Terveysnettiin tyoi-
kasille.

Projektin kuvaus

Tavoitteena on antaa tietoa kilpirauhasen vajaatoiminta sairaudesta,
sen tunnistamisesta, hoidosta ja seurannasta.

Projektin toteutta-
misajankohta

Syksy 2011- kevat 2012

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

05/2012

Projektisuunnitelma
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Projektin tekijat

el

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti séilyy.
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Valmiit Internet-sivut

Liite 3

KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Kilpirauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Majaatoiminnan syyt

Oireet

Hoito

Seuranta

Sairauden vaikutuselimiin
Sairastuneiden kokemuksia

Lihteet

Tekijat

Kilpirauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta

Majaatoiminnansyyt

Oireet

Hoito

Seuranta

Sairauden vaikutus elimiin
Sairastuneiden kokemuksia
Lihteet

Tekijat

on perhosen muotoinen umpirauhanen,
jonka paino on aikuisella 15-30 g

sijaitsee kaulalla kurkunpaan alapuolella

valmistaa, varastoija vapauttaa
verenkiertoon kilpirauhashormoneja,
jotka saatelevat koko elimiston
aineenvaihduntaa ja elintoimintoja

paaasiallinen tehtava tuottaa hormoneja:
kilpirauhashormoneja eli tyroksiinia ( t4),
trijodityroniinia (t3), kalsitoniinia, joka
osallistuu kalsium-fosfori
aineenvaihdunnan saatelyyn.




Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpivauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Oireet

Hoito

Seuranta

Saitauden vaikutus elimdin
Sairastuneiden kokemuksia
Lihteet

Tekijat

Kilpirauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Oireet

Hoito

Seuranta

Sairaltden vaikutus elimdin
Sairastuneiden kokemuksia

Lir

eli hypotyreoosi on tautina yleinen ja sen
oireet voivat olla epamaaraisia

on jatkuvasti yleistyva pitkaaikaissairaus

syntyy, kun kilpirauhanen ei pysty
tuottamaan riigta yasti elintoimintoja
yllapitavia hormoneja T4 (tyroksiini) ja
T3 (trijodityroniini) : :

johtaa kilpirauhashormonien puutteeseen
vaikuttaen lahes kaikkien solujen
toimintaan ja aiheuttaen
perusaineenvaihdunnan hitautta, jonka
seurauksena sairaus on monioireinen

johtuu yleisemmin kilpirauhasesta

esiintyy nel?la‘ kertaa enemman naisilla
kuin miehilla

yleisimmin sairastunut on keski-ian
ylittanyt nainen, sairaus voi kuitenkin
ilmaantua missa idssa tahansa.

kilpirauhasen krooninen
autoimmuunitulehdus

litkatoiminnan hoidon jalkitila,
fairadiojodihoito

synnynnaisesti puuttuva kilpirauhanen
tai riittamaton
kilpirauhashormonituotanto

aivolisakkeesta riittaimaton TSH- tuotanto

jodin puute tai vastaavasti sen liiallinen
saanti

tietyt 1aakkeet, kuten amiodaroni

(sy rytmiha )j

(laake maanis-depressiivisen taudin
hoitoon).




Oireet

ovat yksilollisia ja ne kehittyvat usein hitaasti,
jopa vuosien aikana ja niiden vaikeusaste
Kilpirauhasen vajaatoiminta riippuu sita kuinka suuri kilpirauhashormonin
vajaus on.

Kilpirauhanen

Majaatoiminnan syyt e
Keskeisid oireita:

Qlireet = va symys

Hoito o} aloitekyvyttomyys

Seuranta muistihadiriot
Satratiden vaikutus elimddn palelu

Sairastuneiden kokemuksia painon noust

Lihteet turvotus

Linkit hiustenlahto

ummetus

seuraava

Muita oireita: hamarasokeus
kulmakarvojen viheneminen kuulon alentuminen
ik AT lihasten heikkousja sarky

raajojen pistely ja puutuminen
ka,

nivelten kipeytyminen ja jaykkyy:

hiusten haurastuminen, kuivuusja 1ahto
kynsien haurastuminen

jen pohottyneisy ’
[ ponottyneisyys hidastunut gkilles-refleksi
luomiturvotus

hidas pulssi

puheen takeltelu

edellinen




Oireet

Miehillad: Naisilla:
B  impotenssija siemennesteen niukkuus @  kuukautishairiot

@ testosteronituotannon vaheneminen @ lapsettomuutta ja keskenmenoja

seksuaalisen halukkuuden viheneminen
on tyypillinen oire kummallakin
sukupuolella

nama kaikki edelld mainitut oireet
vaikuttavat elamanlaatuun, ja
kokemukset ovat yksilollisia.

edellinen etusivulle

Hoito

Il pivtchanon korvataan puuttuvakilpirauhashormoni
aloittamalla tyroksiinilaakitys
Kilpirauhasen vajaatoiminta
B oininnan . vt laakityksen aloitus toteutetaan yksilollisesti, oireet
ja veriarvot huomioiden

Qireet

Foita aloitetaan varovasti pienella annoksella, annosta
lisataan 4-6 viikon valein kliinisen tilan ja
Seuranta laboratorioarvojen mukaan

Saitaunden vaikutus elimain T | : »
piilevassa vajaatoiminnassa voidaan harkita
Sairastuneiden kokemuksia aloitetaanko hoito vaiei

Lihteet
T laake on otettava tyhjaan vatsaan

Linkit

tyroksiinin imeytymista hairitsevatrauta, kalsium,
kolesteroliin ja tietyt mahalaukun tulehdukseen
kaytettavatlaakkeet, siksi tyroksiinin ja naiden
ladkkeiden ottamisen valissd on oltava vahintaan
neljan tunnin tauko

Tekijat

greipin tai greippimehun nauttimista on syyta
valttaa laakkeiden oton yhteydessa.




Kilpirauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Wajaatoiminnan syyt

Oiveet

Hoito

Séuranta

Samratiden vaikutus elamdan
Sairastuneiden kokemuksia
Lihteet

Tekij

Seuranta

hyvassa tasapainotilanteessa
kontrolloidaan kilpirathasarvot kerran
vuodessa

josladkeannosta on muutettu, tehdaan
tarkastus 6-8 viikon kuluttua

tiarkein mittari on kuitenkin potilaan
tuntema oma vointi.

Sairauden vaikutus elamaan

Kilpitauhanen
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Vajaatoiminnansyyt

Qireet

Hoito

Seuranta

Saitatiden vaikutus elimdin
Sairastuneiden kokemuksia
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Krooninen sairaus vaikuttaa laajalti
elamanlaatuun, niin psyykkisesti kuin
fyysisesti. Se vaikuttaa
vuorovaikutukseen toisten ihmisten
kanssa seka kykyyn selviytya
arkielamasta ja sen vaatimuksista.

Kﬂpirauha sen vajaatoiminnan oireet
saattavat jatkua useita vuosia ja niiden
kanssa oppii elamaan ennen kuin
toimintakyky arkielamassa heikkenee.

Pitkalle edennyt sairaus vaikeuttaa jopa
arkiaskareista selviytymista.

Sairauden varhaisella toteamisella on
suuri merkitys elamanlaatuun.




Sairastuneiden kokemuksia
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