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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad hypertyreoosi potilaiden elamanlaatua heidan kokemanaan. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa hypertyreoosi potilaiden ohjaamisen ja tukemisen kehittdmiseksi. Opinnayte-
tyon tutkimusongelma oli minkélaisena kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat eldméanlaatunsa.

Opinndytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineisto on keratty kyselylomakkeella Kainuun
keskussairaalan sisdtautien poliklinikalla hoitosuhteessa olevilta hypertyreoosia sairastavilta potilailta. Ky-
selylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kyselyyn osallistuneet arvioivat elaman-
laatuaan viimeisen kahden viikon ajalta. Vastausprosentiksi muodostui 57,5%.

Kyselylomakkeiden strukturoitujen kysymysten vastaukset siirrettiin tilasto-ohjelmaan. Aineiston analy-
soinnin tukena kaytettiin SPSS-ohjelmaa, joka on tilastollisen aineiston analysointiin kehitetty ohjelma.
Avoimet kysymykset analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Opinndytetyon tulosten mukaan kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavat potilaat kokevat elaméanlaatunsa
padsaantoisesti hyvdksi sairaudesta huolimatta. Tuloksista ilmeni, ettd osa vastaajista ei koe eldmanlaa-
tunsa muuttuneen sairastumisen myota. Toisaalta osa vastaajista koki sairastumisen huonontaneen ela-
manlaatua. Tulokset osoittivat, ettd erilaisia kilpirauhasen liikatoiminnan oireita, kuten rytmihairi6ita ja
hermostuneisuutta esiintyy kilpirauhasen liikatoimintapotilailla. Tuloksista ilmeni myds se, ettd hoidon saa-
minen paransi olotilaa ja eldmanlaatua.

Jatkotutkimusaiheena herasi kiinnostus selvittda, poikkeaisivatko vastaukset hoidon toteutumisesta riip-
puen siitd, onko kilpirauhasen liikatoiminta potilas sairaanhoitajan, endokrinologin tai hematologin hoi-
dossa. My®0s idn ja sairastamisajan pituuden vaikutuksen koettuun elamanlaatuun voisi olla varteenotet-
tava jatkotutkimusaihe. Kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien eldméanlaatua on tutkittu Suomessa va-
héan, joten lisatutkimukset aiheesta voisi olla aiheellisia.



Abstract

Author(s): Niskanen Merja, Mykkdnen Maarit & Virtala Janika

Title of the Publication: “At Times | Am Full of Energy but Then | Flag” — a survey of hyperthyroid patients’
quality of life
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The quality of life is increasingly used as the measure of the well-being of the population or the effective-
ness of social and health care services. The commissioner of this thesis was the medical out-patient depart-
ment at Kainuu Central Hospital.

The purpose of this thesis was to study hyperthyroid patients’ quality of life as experienced by patients
themselves. The aim was to provide information to develop guidance of and provision of support for hy-
perthyroid patients. The research question was to study how patients with hyperthyroidism experienced
their quality of life.

This thesis was conducted as a quantitative survey. The material was collected with a paper questionnaire
that had both structured and open questions. The questionnaire was sent by mail to hyperthyroid patients
who received treatment at the medical out-patient department. They were asked to assess their quality of
life during the previous two weeks.

Based on the survey patients with hyperthyroidism experienced their quality of life as mainly good. The
results showed that some did not feel that the disease had changed their quality of life. On the other hand,
some felt that their quality of life had changed due to hyperthyroidism. The results also showed that com-
mon symptoms of hyperthyroidism such as arrhythmias and nervousness occurred in patients with hyper-
thyroidism.

Topics for future research could include a study on whether patients’ age or duration of the disease have
an impact on the quality of life. In Finland there are only very few studies on the impact of hyperthyroidism
on the quality of life, and therefore it would be a good topic for future research.
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Termiluettelo

Basedowin tauti = Silmdkuopan autoimmuunitauti

Embolia = Verihyytyma

Hypertyreoosi = Kilpirauhasen liikatoiminta

Keuhkoembolia = Keuhkoveritulppa. Muualta elimistossa liikkeelle |dhtenyt embolia tukkii keuh-

koihin johtavan valtimon.

Motiliteetti = Liikkuvuus

Myopatia = Lihastaudit

Palpaatio = Palpointi, kdsin tunnustelu; tutkiminen kasin tunnustellen

T4V = Tyroksiini (kilpirauhashormoni). Tassa lyhenteessa T tarkoittaa tyroksiinia. Numero 4 viittaa
siihen, etta tyroksiinimolekyylissa on nelja jodimolekyylid. V tulee sanasta "vapaa". Mittaamalla
vapaata tyroksiinia saadaan kuva toimivan hormonin maarasts, silla vain vapaa tyroksiini pystyy

hoitamaan hormonin tehtavia.

T3V = Trijodityroniini (kilpirauhashormoni)

TSH = Tyreotropiini (hormoni), joka muodostuu aivolisdakkeessa ja sdatelee kilpirauhasen toimin-

taa. Valttamaton kilpirauhashormonin tuotannolle.



1 Johdanto

Eldamanlaadun mittaaminen on viime vuosikymmenina noussut perinteisten taloudellisten ja so-
siaalisten tutkimusten rinnalle. Eldamanlaatua kdytetdadn yha yleisemmin yhtena mittarina tutkit-
taessa vdeston hyvinvointia tai sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta. Elamanlaadun koros-
tuminen terveydenhuollossa johtuu taloudellisista, kulttuurillisista ja epidemiologisista syista.
Myd6s hoitotydn painopiste on siirtynyt kroonisten sairauksien hoitoon johtuen siita, etta ihmiset
elavat yha vanhemmiksi ja hoitomenetelmat kehittyvat. Hyva hoito taataan arvioimalla myo6s
krooniset vaivat ja eldminen hoitojen kanssa. Elamanlaatututkimuksella voidaan selvittaa, kuinka
terveydentilan muutokset ja toipuminen vaikuttavat elamaan ja sen laatuun. Eldmanlaatukyselyi-
den avulla voidaan tunnistaa erityistd tukea ja ohjausta tarvitsevat potilaat. (Saarni & Pirkola
2010, 2265; Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma 2013, 2;
Numminen 2019, 42.)

Toimiva kilpirauhanen ja sen erittdamat hormonit ovat elamalle valttamattomia, silla ne vaikutta-
vat kaikkiin elintoimintoihin. Kilpirauhashormonit ovat tarkeitd muun muassa kasvulle, neurolo-
giselle kehitykselle ja energia-aineenvaihdunnalle. Kilpirauhasen toimintahairidt ovat hyvin yleisia
ja niillda on suuria vaikutuksia ihmisten terveyteen ympdari maailmaa. Kilpirauhasen liikatoimintaa
esiintyy noin 1%:lla suomalaisista (Salmela n.d.). Maailmanlaajuisesti mitattuna kilpirauhasen lii-
katoiminnan esiintyminen vaihtelee 0.2% ja 1.3% valilla (Taylor ym. 2018, 1-2). Abraham-Nordlin-
gin (2008, 7) mukaan kilpirauhasen liikatoiminta on naisilla yleisempaa ja sita sairastavat ovat

yleensa 20-50 vuotiaita.

Opinndytetydn toimeksiantaja on Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikka, joka tuottaa
sisatautien erikoisalojen avohoitopalveluja Kainuun véestolle. Potilaat tulevan poliklinikalle 133-
karin lahetteella. Potilasohjaus, tiivis yhteistyo avoterveydenhuollon ja potilaan seka hanen hoi-
toonsa osallistuvien henkildiden kanssa ovat keskiossa sisatautien poliklinikalla. (Sisdtautien poli-

klinikka n.d.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hypertyreoosi potilaiden elaméanlaatua heidan
kokemanaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hypertyreoosi potilaiden ohjaamisen ja tukemisen
kehittdamiseksi. Opinndytetyon aineisto hankittiin paperista kyselylomaketta kayttden, jonka tut-

kimukseen osallistuja taytti.



2 Koettu elamanlaatu kilpirauhasen liikatoiminnassa

Tassa luvussa kasittelemme kilpirauhasen liikatoimintaa, oireita ja hoitoa seka eldamanlaatua. Li-

saksi Kainuun keskussairaalan kaytanteita kilpirauhasen liikatoiminnan hoidosta.

2.1 Kilpirauhasen liikatoiminta ja oireet

Kilpirauhanen (glandula thyreoidea) on noin 20 grammaa painava endokriininen umpirauhanen,
joka sijaitsee kurkunpaan alapuolella ja henkitorven yldosan etupuolella. (Kuva 1) Kilpirauhanen
muodostuu kahdesta lohkosta ja pienistd pyoreistd rakkuloista eli follikkeleista, joihin kilpirau-
hashormonit varastoituvat. Kilpirauhanen tuottaa kahta eri hormonia, jotka ovat tyroksiini (T4) ja

trijodityroniini (T3). (Leppéluoto ym. 2015, 325-326.)

KURKUNPAA

KILPIRAUHASEN
VASEN LOHKO

KILPIRAUHASEN
OIKEA LOHKO

<—— HENKITORVI

Kuva 1. Kilpirauhanen (mukaillen Idhdettd Leino, 2019)



Kilpirauhashormonit sitoutuvat ja kulkevat verenkierrossa pdaosin sitoutuneena plasman valku-
aisaineisiin, joista yleisin on globuliini. Aivolisdkkeen etulohko erittda tyreotropiinia (TSH), joka
saatelee kilpirauhashormonien tuotantoa. Hypotalamus puolestaan erittda TRH:ta, joka saatelee
TSH:n eritystda. Nama kaksi muodostavat negatiivisen palautejarjestelman yhdessa kilpirau-
hashormonien kanssa. Jodin paivittdinen tarve on 0,1-0,5mg ja se on valttamaton kilpirauhashor-
monien synteesille. Kilpirauhanen kadyttaa 20-30 prosenttia jodin maarasta kilpirauhashormonien
valmistamiseen. (Leppaluoto ym. 2015, 325-326.) Kilpirauhashormonit sdatelevat perusaineen-
vaihduntaa ja lammontuotantoa. Ne vaikuttavat luuston ja kudosten kasvuun, hermoston erilais-
tumiseen ja metabolian tehokkuuteen. Kilpirauhashormonit vaikuttavat myos hermoston toimin-
toihin, syddamen lyontitiheyteen ja ruoansulatuskanavan motiliteettiin sekad ihon kuntoon. Ai-
voissa ja keskushermostossa ndama hormonit vaikuttavat yleiseen vireystasoon ja sddtelevat omaa
tuotantoaan. Kilpirauhashormoneilla on vaikutus ldhes kaikkien kehon solujen toimintaan seka

hapen- ja energiankulutukseen. (Salmela 2015, 1745; Metso 2014, 1133.)

Kilpirauhasen liikatoiminnassa kilpirauhasen tuottamat hormonien pitoisuudet muuttuvat. Tyreo-
tropiini (TSH) laskee alle viitealueen, aikuisilla yli 14-vuotiailla viitealue on 0.5-3.6 mU/| (milliyk-
sikk6a litrassa). Tyroksiinin (T4V) ja trijodityroniinin (T3V) pitoisuudet ovat suurentuneet. Tyrok-
siinin viitealue aikuisilla, yli 18-vuotialla on 9 - 19 pmol/I (pikomoolia litrassa) ja trijodityroniinin
viitealue kaikilla on 3.5 - 7.5 pmol/Il. (P-Tyreotropiini 2018; P-Tyroksiini 2018; Trijodityroniini
2017.) Kilpirauhasen liikatoiminnan yleisimmat syyt ovat Basedowin tauti, liikatoimiva (toksinen)
monikyhmystruuma (suurentunut kilpirauhanen) ja liikatoimiva adenooma (rauhaskasvain).
Muita syita voivat olla tyroksiinin yliannostelu ja jodipitoiset aineet, myds varjoainetehosteinen

tietokonetutkimus voi laukaista kilpirauhasen liikatoiminnan. (Schalin-Jantti, 2016.)

Kilpirauhashormonien pitoisuuksien muutos on ensimmainen merkki hypertyreoosista, mutta
T4V ja T3V voivat pysytella vuosia viitealueella. Lievina kilpirauhasen toimintahairioita voi olla
vaikea erottaa ilman verikokeita. Kilpirauhashormonit vaikuttavat koko kehon toimintaan, jolloin
my0s oireita esiintyy useammassa elinjarjestelmassa. Se vaikuttaa muun muassa yleiseen ole-

mukseen, ihoon, syddmeen ja hermostoon. (Matikainen 2012, 686.)

Yleisimpia liikatoiminnan oireita ovat vasymys, heikkous, erilaiset sydanoireet, hikoilu, painon
lasku ja kiihtynyt suolen toiminta. My0s silmaoireita, kuten valonarkuutta ja kirvelya esiintyy, eri-

tyisesti Basedowin taudissa. Keskushermostossa kilpirauhashormonien epéatasapaino aiheuttaa



hermostuneisuutta, artyneisyytta ja kdsien vapinaa. Ruoansulatuskanavaoireita, kuten pahoin-
vointia ja suolen toiminnan kiihtymista seka ruokahalun kasvua esiintyy. Lammadnsietokyky las-
kee, jolloin esimerkiksi oleskelu kuumassa, voi muuttua epamiellyttavaksi. Lisaantynyt aineen-
vaihdunta aiheuttaa hikoilua, punoitusta ja painonlaskua. Kilpirauhasen liikatoiminta voi aiheut-
taa myo6s osteoporoosia, pidentynytta kuukautiskiertoa, hyperglykemiaa ja myopatiaa. (Matikai-

nen 2012, 686.)

Kilpirauhasen liikatoimintaan liittyy suurempi sairastavuus ja kuolleisuus sydan- ja verisuonisai-
rauksiin kuin normaalivaesto6lla. Se nostaa sydamen iskutilavuutta, minuuttitilavuutta ja systolista
verenpainetta, keuhkoverenpainetta seka lisaa valtimoiden jaykkyytta. Toisaalta se vahentaa aa-
reisverenkierron vastusta ja diastolista verenpainetta. Hypertyreoosi altistaa eteisvarinélle, aivo-
verenkierron hairille, syddmen vajaatoiminnalle, verenpainetaudille seka laskimotukoksille ja
keuhkoembolioille. Hypertyreoosi lisdd myds veren hyytymista ja vdhentaa verihyytyman liuke-
nemista. Eteisvarindssa syke on seka epdsaannollinen etta epatasainen, koska eteiset supistelevat
kaaosmaisesti. Talloin hengastyy helposti, olo tuntuu vetamattomalta ja voimattomalta. Rinnassa

voi olla painontunnetta. (Metso 2014, 1135; Rautakoura 2014.)

2.2 Diagnosointi ja hoito

Kilpirauhaskokeita tehddaan Suomessa erittdin paljon ja osa tutkimuksista on varmuuden vuoksi
tehtyja seulontakokeita, koska kilpirauhasen toiminnan muutosten oireet ovat epdspesifeja. Kil-
pirauhasen toiminnan arviointi perustuu potilaan oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja kilpirau-
hasarvojen maarittamiseen. Tavallisimmat veresta tehtavat tutkimukset kilpirauhasten sairauk-
sien tutkimiseen ovat TSH, T4V ja T3V. Basedowin tautia epailtdessa, maaritetaan lisaksi resepto-
rivasta-aineet (TSHRAD). Lisatutkimuksina kdytetdan kilpirauhasen palpointia, ohutneulanaytteita
seka erilaisia kuvantamistutkimuksia. Kilpirauhasen liikatoiminnassa TSH pitoisuus on alle viite-
alueen ja vapaan T3:n ja T4:n pitoisuus on suurentunut. (Schalin-Jantti, 2016; Matikainen 2012,

685.)

Kilpirauhasen liikatoiminnan hoitomuotona ovat ladkehoito, radiojodihoito tai leikkaus. Sen va-
lintaan vaikuttavat kilpirauhasen koko, rakenne, potilaan ikd, perussairaudet ja silmaoireet seka
raskaus ja imetys. Potilaan hoidon suunnittelee useimmiten endokrinologi tai kilpirauhasen liika-

toiminnan hoitoon perehtynyt sisatautilaakari. Kilpirauhasen liikatoiminnan hoito alkaa useimmi-



ten ladkehoidolla; tyreostaateilla. Tyreostaattia kdytetaan kilpirauhashormonien tuotantoa esta-
vana laakkeend, yleisin Suomessa kaytetty lddke on karbimatsoli (Tyrazol®). (Jaatinen & Metso
2013, sivut). Karbimatsolia voidaan kayttaa 12 — 18 kuukautta, aloittaen suurehkolla annoksella,
jota yleisemmin pienennetdan jatkossa. Muita hypertyreoosin oireita, kuten sydamentykytysta,

lievitetdan beetasalpaaja — laakkeelld. (Mustajoki, 2019; Terveyskirjasto, 2018.)

Kilpirauhasen liikatoiminta uusiutuu pitkaaikaisen lddkehoidon jalkeen noin puolella potilaista.
Taman jalkeen muut hoitomuodot ovat joko radiojodi tai leikkaus. Radiojodihoito aloitetaan, kun
tyreostaatti ladkitykselld on ensin rauhoitettu kilpirauhasen liikatoiminta. Tyreostaatti laakitys
keskeytetdan 2-4 vrk ennen radiojodin antoa. Radiojodihoito annetaan kapselina suun kautta ja
sen vaikutus kilpirauhasen toimintaan perustuu lyhytkantoisen B-sateilyn aikaansaamaan solu-
vaurioon. Raskaus ja imetys ovat vasta-aiheita radiojodihoidolle. Jos hypertyreoosi ei parane tai
uusiutuu radiojodihoidon jalkeen, hoito voidaan uusia muutaman kuukauden jalkeen. Radiojodi-
hoidon tavallisin seuraus on kilpirauhasen vajaatoiminta, mutta se voi myds pahentaa Basedowin
taudin silméaoireita. Kilpirauhasen toimintaa tulisi seurata laboratoriokokeilla (TSH ja T4V) ensim-
maisena hoidon jalkeisena vuotena noin 3 kk:n valein ja sen jalkeen vuosittain. (Jaatinen & Metso

2013.)

Leikkaushoitoon paadytdan tilanteissa, joissa kilpirauhanen on suuri tai kyhmyinen, seka aiheut-
taa henki- tai ruokatorven ahtaumaa. Leikkaus tehdaan vasta, kun kilpirauhasen toiminta on saatu
normaaliksi l1adkehoidon avulla. Useimmiten leikkauksessa poistetaan koko kilpirauhanen. Jos
koko kilpirauhasen poistoon paadytaan, aloitetaan tyroksiinikorvaushoito heti ensimmaisena

leikkauksenjdlkeisena paivana. (Jaatinen & Metso 2013.)

Kainuun keskussairaalan alueellisen hoidonporrastus ohjeen mukaan kilpirauhasen liikatoimin-
nan hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto vastaa alkuvaiheen diagnoo-
siseulonnasta seka jatkoseurannasta, kun kilpirauhasen normaali toiminta on palautettu. Hoidon
kokonaiskesto erikoissairaanhoidossa on 19kk, joka sisaltdaa sairaanhoitajan ja laakarin vastaan-
otolla kdynteja seka laboratoriokokeita. Sairaanhoitajan vastaanotolla kdydaan 6kk, 12kk seka 18
kk kohdalla hoidon aloituksesta. Vastaanotolla kartoitetaan liikatoiminnan oireita, tarkistetaan
laboratoriokokeita sekd ladkehoidon toteutumista muun muassa annostuksen riittavyyteen liit-
tyen. Ladkarikaynti sijoittuu hoidon aloitus- ja lopetusajankohtaan. Perusterveydenhuollossa jat-

koseuranta tapahtuu laboratoriokokein. (Reponen & Karhu 2018; Kemppainen & Reponen 2009.)



Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman sisatautien poliklinikalla oli diagnosoituja
endokrinologisia sairauksia sairastavia potilaita vuonna 2018 yhteensa 212. (Effica diagnoosira-

portti 2018).

2.3 Terveyteen liittyvan elamanlaadun merkitys

Elamanlaadun korostuminen terveydenhuollossa johtuu taloudellisista, kulttuurillisista ja epide-
miologisista syistd. Hoitotyon painopiste on siirtynyt kroonisten sairauksien hoitoon johtuen siita,
ettd ihmiset elavat yhd vanhemmiksi ja hoitomenetelmat kehittyvat. Hyva hoito taataan arvioi-
malla myos krooniset vaivat ja elaminen hoitojen kanssa. Potilaan ja hoitavan tahon yhteisym-
marrystd paatoksenteossa pidetaan nykyadan merkittdvana, lisdksi hoitojen arvo on perusteltava
niin ladketieteellisesti kuin taloudellisestikin. Pitkdaikaissairauksien hoidon arvioinnissa elaman-

laatu on yksi merkittadvimmista kriteereista. (Saarni & Pirkola 2010, 2265.)

Elamanlaatu on monimutkainen ja moniulotteinen ilmio eika sille ole yhta yleisesti hyvaksyttya
maadritelmaa. Elamanlaatu hedonistisen nakokulman mukaisesti maarittyy yksilon mielihyvan, on-
nellisuuden ja positiivisen kokemuksen seka toiveiden ja tavoitteiden tayttymisen kautta. Se, mil-
laiseksi ihminen kokee eldamanlaatunsa, on subjektiivinen, omiin tuntemuksiin, arvomaailmaan ja
elamantilanteeseen liittyva. Esimerkiksi sairastuminen saa ihmisen arvioimaan eldmaansa uu-
desta nakdkulmasta ja asioiden tarkeysjarjestys voi muuttua. Elamanlaatu voi vaihdella sairauden
aikana eri tavoin ja ihminen voi kokea sen jopa paremmaksi kuin ennen sairastumista. (Aalto ym.
2013, 5; Kiviniemi 2013, 7-8.) Elamanlaatuun rinnastetaan usein myds sanat hyvinvointi, onnelli-

suus, tyytyvaisyys elamaan ja toimintakyky (Aalto ym 2013, 4).

Elamanlaatu saa erilaisia merkityksida ihmisen elaménkaaren eri vaiheissa ja useimmissa maaritel-
missa se kattaa kolme ulottuvuutta. Terveyteen liittyva elamanlaatu pitaa sisalladan ne elamanlaa-
dun alueet, joilla on nimenomaan yhteys terveyteen. N&ita ovat fyysinen, sosiaalinen ja psyykki-
nen toimintakyky seka oireet ja vaivat. Toimintakyvyn lisaksi elamanlaatuun vaikuttavat elaman-
tavat ja terveysongelmat, esimerkiksi erilaiset krooniset sairaudet huonontavat terveyteen liitty-

vaa elamanlaatua. (Kiviniemi 2013, 7-8; Karlsson 2013.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) maaritelméassa vuodelta 1948 eldmanlaatu koostuu fyysisista,

psyykkisista ja sosiaalisista elaman osa-alueista, joihin vaikuttavat yksilon omat kokemukset, us-



komukset, odotukset, toiveet ja havainnot. Maaritelman mukaan koettuun eldamanlaatuun vai-
kuttaa aina potilaan ikd, sukupuoli, sosiaalinen tausta, koulutustaso ja ymparoiva kulttuuri. (Ham-

madinen, Jokinen, Yesil, Hellstedt & Harjula 2009, 41.)

Elamanlaadun kasitetta on kaytetty sosiologiassa ja psykologiassa jo 1960-luvulta lahtien. Sosio-
logi Erik Allardtin hyvinvointi teorian mukaan hyvinvointi on ihmisen itsensa tulkitsemaa perus-
tarpeiden tyydyttamistd, jotka on luokiteltu kolmeen perusluokkaan. Ne ovat elintaso (having),
yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Elintasoon liittyvia tekijoita
ovat asumistaso, tyollisyys, tulot, koulutus ja terveys. Paikallis- ja perheyhteisyys seka ystavyys-
suhteet kuuluvat yhteissuhteisiin. ltsensa toteuttamisen osatekij6itd ovat muun muassa korvaa-
mattomuus ja mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta. (Allardt 1976, 32-38, 50.) Pohjoismaisen hy-
vinvointitutkimuksen kasitejarjestelmaan kuuluu kaksi kasitteellista erottelua Erik Allardtin (1976,
32) mukaan. Naistd ensimmainen on hyvinvointi — onni (onnellisuus). Hyvinvoinnin aste voidaan
madritelld tarpeentyydytyksen asteella. Onnellisuuden aste voidaan maaritella sen mukaan,
kuinka onnellisiksi ihmiset tuntevat tai kokevat itsensa. Toinen kasitteellinen erottelu on elintaso
- elamanlaatu. Elintasoon kuuluvat tarpeet, kuten asunto, tulot ja tyollisyys, joiden tyydytys on
madritelty aineellisten tai ainakin persoonattomien resurssien esiintymisen avulla. Aineellisten
resurssien avulla ei ole madritelty itsensa ja sosiaalisten toteuttamisen tarpeiden tyydytystd, vaan
inhimillisten suhteiden laadun perusteella. Tallainen tarpeiden tyydytys maaritetdan eldamanlaa-

duksi.

Hyvinvoinnilla viitataan yleensa yksilotason- ja yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisotason hyvin-
voinnin ulottuvuuksiin kuuluvat asuinolot ja ymparisto, tyollisyys seka toimeentulo. Yksilollisen
hyvinvoinnin ulottuvuuksia katsotaan olevan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnelli-
suus ja sosiaalinen padoma. Yleisesti hyvinvointi jaetaan kolmeen osa-alueeseen: terveyteen, ma-
teriaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Terveytta ja materialistista
hyvinvointia kdytetaan arvioitaessa hyvinvointieroja. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman

2014, 22; Hyvinvointi 2015.)

On olemassa vdestopohjaisia tutkimuksia, jotka selvittavat yksittdisten tekijoiden, kuten sairau-
den tai jonkin elamantavan vaikutusta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Tietoa suomalaisten
terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista seka niihin vaikuttavista tekijoista kartoittaa Fin-
Terveys-vdestotutkimus. FinTerveys on kansallinen vdestdtutkimus, joka seuraa keskeisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin tekijoéiden tasoja ja muutoksia Suomessa. Tutkimuksesta saatavien tieto-

jen avulla voidaan tutkia sairauksien ehkdisya ja hoitoa, edistdd suomalaisten toimintakykya ja



hyvinvointia seka kehittda terveys- ja hyvinvointipalveluja Suomessa. (Mikad on FinTerveys tutki-

mus 2019.)

FinTerveys 2017 tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten terveyttd muun muassa sosiodemogra-
fisten tekijoiden, tyon ja toimeentulon, elintapojen ja lihavuuden nakokulmasta. Tutkimus kar-
toitti myos suomalaisten elamanlaatua, koettua terveytta ja pitkaaikaissairastavuutta. Suomalai-
set arvioivat oman elamanlaatunsa hyvaksi kaikissa ikaluokissa, kuitenkin idn karttuessa arvio
omasta eldmanlaadusta heikkeni. Miehet ja naiset arvioivat elamanlaatunsa yhta hyvaksi. Sa-
massa tutkimuksessa suomalaiset arvioivat myos koettua terveyttd ja pitkaaikaissairastavuutta.
Tutkimuksessa ilmeni, etta koettu terveys heikkeni melko suoraviivaisesti idn mukana ja naisilla
jyrkemmin kuin miehilla. Hieman useampi kuin joka toinen aikuinen ilmoitti, ettd heilla oli jokin
pitkdaikaissairaus tai terveysongelma. Pitkdaikaissairaiden osuus kasvoi tasaisesti idn mukana.
Kaikissa ikdaryhmissa pitkdaikaissairastavuus oli hieman yleisempé&a naisten kuin miesten keskuu-

dessa. (Koskinen, Aalto, Luoma & Saarni 2018, 25; Koskinen, Manderbacka & Koponen 2018, 51.)

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (aikai-
semmin Stakesin) joka neljds vuosi toteutettava kyselytutkimus. Se tarjoaa tutkimusaineistoa suo-
malaisten hyvinvoinnista ja hyvinvointipalveluiden kaytdsta. Vuonna 2014 julkaistussa raportissa
esiteltiin tuloksia Suomessa asuvien 18 vuotta tayttdaneiden arvioita koetusta eldmanlaadusta.
Tutkimusaineisto oli keratty EuroHIS-8-mittaria apuna kayttden. Tutkimuksessa todettiin, etta
suurin osa tutkittavista (25-44-vuotiaat) koki yleisen elaméanlaatunsa joko hyvéksi tai erittdin hy-
vaksi, ja vain harva koki sen heikoksi. Arviot kuitenkin heikkenivat selvasti ikddntymisen myots,
silld joka kymmenes 80 vuotta tayttanyt koki elamanlaatunsa vahintdadan huonoksi. (Suomalaisten

hyvinvointi ja palvelut (HYPA), 2019; Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 24.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hypertyreoosi potilaiden elamanlaatua heidan kokema-

naan.
Tavoitteena on tuottaa tietoa hypertyreoosi potilaiden ohjaamisen ja tukemisen kehittamiseksi.
Tutkimusongelma:

Minkalaisena kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat elamanlaatunsa?
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4 Opinndytetyon toteutus

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetydmme toteutusta maarallisena tutkimuksena. Valai-
semme kyselylomakkeen laadintaa seka aineiston hankintaa ja analysointia. Toimeksiantajan toi-
veena oli saada konkreettista tietoa Kainuulaisten kilpirauhasten liikatoimintaa sairastavien poti-

laiden elamanlaadusta.

4.1 Maaréallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivinen
tutkimustapa vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maaréllisessa tutki-
muksessa tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia kayttaen tilastollisia menetelmia. Muuttujat
voivat olla asioita, toimintoja tai ominaisuuksia. Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavat asiat ja
tulokset esitetddan numeroiden avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55; Vilkka

2007,14.)

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi jaetaan kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasitteelli-
nen vaihe alkaa tutkimusaiheen valinnalla ja rajaamisella. Sitten tutustutaan teoreettiseen taus-
taan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimusmenetelmien valinta, otoksen eli havaintojoukon ja
kontekstin maarittely kuuluvat kasitteelliseen vaiheeseen. Empiirisessa vaiheessa keratdan ai-
neisto, tallennetaan ja analysoidaan aineisto sekd tehdaan tulkintoja. Empiiriseen vaiheeseen
kuuluu myds tulosten raportointi. Aineistoa voidaan hankkia esimerkiksi haastattelemalla, ha-
vainnoimalla, esseelld ja kyselylomakkeella. Aineiston tallentaminen tapahtuu joko numeerisena
tai sanallisena tekstimuodossa. Yleisesti kaytetty tilasto-ohjelma aineiston tallentamiseen on
SPSS. Tallentamisen jalkeen analysoidaan aineisto. Tama tehdaan tilastollisin menetelmin tai
kayttamalla laadullista analyysimenetelmaa. Tulosten raportointi tapahtuu esimerkiksi opinnay-
tetdina ja ammatillisissa tai tieteellisissa lehdissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-

84,129.)
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4.2  Kyselylomakkeen laadinta

Vilkan (2007) mukaan tutkimuksessa tutkittava tieto kerdataan mittarin eli lomakkeen avulla. Mit-
tarin rakentamisen lahtokohtana on, etta tutkija tuntee asiakokonaisuuden, johon tutkimuson-
gelma kuuluu seka keskeiset kasitteet ja kohderyhman. Onnistuneeseen lomakkeeseen vaikuttaa
useita eri tekijoita. Lomaketta suunnitellessa tulee varmistaa, etta kohdejoukolla on tieto, jota
tutkimuksella halutaan saada. Tutkijan on varmistettava, etta vastaajilla on mahdollisuus vastata
kyselyyn. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettad esimerkiksi sdhkoista kyselya suunniteltaessa tu-
lee varmistaa, ettd kyselyyn vastaajalla on kone kaytettavissa. Lisaksi lomakkeen yleisilmeeseen
ja kysymysten sisadltéon, muotoiluun ja esitystapaan kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota. On-
nistunut lomake etenee intuitiivisesti eli vastaajan ei tarvitse palata ohjeisiin tarkastamaan,

kuinka kyselyyn tulee vastata. (Vilkka 2007, 62-64.)

Maarallisessa tutkimuksessa lomakkeella kerattdva aineisto voidaan hankkia suljetuilla moniva-
linta-, avoimilla- tai sekamuotoisilla kysymyksilla. Monivalintakysymyksissa vaihtoehdot on ase-
tettu valmiiksi vastaajaa varten, niilla tavoitellaan kysymysten ja vastausten vertailukelpoisuutta.
Varsinaisissa eldmanlaatua selvittavissa kysymyksissa kaytetdaan Likertin asteikollisia kysymyksia.
Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden spontaanien mielipiteiden ilmaisuun. Se-
kamuotoiin kysymyksiin vastaajalle on annettu osa vastausvaihtoehdoista, jonka jdlkeen seuraa

tavanomaisesti yksi avoin kysymys. (Vilkka 2007, 67-68.)

Likertin asteikko kuuluu jarjestysasteikkoisia eli intensiivisyytta mittaavaksi mittariksi, jossa kay-
tetdan useimmiten viisiportaista asteikkoa, jolloin vastausvaihtoehdot ovat nimetty seuraavanlai-
sesti: 1 = taysin samaa mieltd ja 5 = taysin eri mielta. Likertin asteikon kdyt6ssa luotettavuuteen
vaikuttaa vastaajan mahdollisuus, ettei han ota kantaa asioihin, vaan kayttaa keskimmaista vaih-
toehtoa, tai jattdad valitsematta daripaat ja valitsee vaihtoehdoista "melkein samaa mieltd" ja
"melkein eri mieltd". Luotettavuuden parantamiseksi, varsinkin pienten aineistojen yhteydessa,

tutkija usein yhdistdad nama luokat analysointivaiheessa. (Valli 2018, 106-108.)

Vilkan (2007) mukaan postitse tai internetissa lahetettyyn kyselylomakkeeseen sisallytetdan saa-
tekirje. Saatekirjeen sisallolla on suuri merkitys, silla sen perusteella vastaaja voi paattaa osallis-
tumisestaan ja vastaamisestaan tutkimukseen. Saatekirjeestd tehdaan korkeintaan yhden sivun
mittainen ja se kohdistetaan lukijalle puhuttelemalla vastaajaa. Saatekirjeesta tulee ilmeta tutki-
muksen tavoite selkeasti kirjoitettuna. Siihen sisallytetdaan myos vastaus- ja palautusohjeet, kiite-
tdan vastaamisesta ja osallistumisesta tutkimukseen seka tutkijan yhteystiedot (Vilkka 2007, 87-

88.)
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Opinndytetyon aineisto hankittiin paperista kyselylomaketta kdyttden, jonka tutkimukseen osal-
listuja taytti. Opinndytetyossa kaytetty kyselylomake pohjautuu TOIMIA tietokannasta l0ytyvaan
EUROHIS-8- eldmanlaatumittariin, jota on aiemmin kdytetty vdestétutkimuksissa. (Korpilahti
2013). EUROHIS-8-elaméanlaatumittarissa on kahdeksan kysymystd, joilla arvioidaan elamanlaa-
tua. EUROHIS-8-mittarista valitsimme opinndytetyon kyselylomakkeeseen nelja kysymysta muok-
kaamatta niita. Kaksi kysymysta muotoilimme meidan tarpeeseemme sopivaksi muuttamalla ky-
symyksia. Alkuperainen kysymys oli “onko Teilla riittavasti tarmoa arkipdivan elamaanne varten”.
Korvasimme tarmoa sanan sanalla voimia, koska koimme voimia sanan kuvaavan paremmin toi-
mintakykya. Toinen muokatuista kysymyksista oli alkuperdisessa mittarissa “kuinka tyytyvainen
olette kykyynne selviytya paivittaisista toiminnoistanne”. Kyseisen kysymyksen muutimme muo-
toon “kuinka tyytyvainen olette kykyynne selviytyd arjesta”. Kahta kysymyksistd emme ottaneet
lainkaan mukaan kyselylomakkeeseen. Ne olivat “onko Teilla tarpeeksi rahaa tarpeisiinne ndhden
” ja “kuinka tyytyvainen olette asuinalueenne olosuhteisiin”. EUROHIS-8-elaméanlaatumittari si-

salsi yhden avoimen kysymyksen.

Muotoilimme opinndytetyon kyselylomakkeeseen kaksi avointa kysymysta, jotka eivat olleet al-
kuperdisessda EUROHIS-8- elamanlaatumittarissa. Toinen avoimista kysymyksista tuli toiveena toi-
meksiantajan edustajalta. Kyselylomakkeen ulkoasua muutimme alkuperdisesta mittarista selke-
ammaksi poistamalla kaikki pystyviivat vastausvaihtoehtojen valista seka kysymysnumerot siir-
rettiin kysymyksen yhteyteen. Kaikki kysymykset sijoitettiin perdkkain kyselylomakkeelle. Alkupe-
raisessa elamanlaatumittarissa kysymysosiot oli eritelty toisistaan rivivalilla tai tekstilla. Vastaus-

vaihtoehdot siirrettiin sellaisenaan opinndytetyossa kaytettavaan kyselylomakkeeseen.

Teimme kyselylomakkeemme (Liite 2) Word-tekstinkasittelyohjelmaa kayttden. Kyselylomakkeen
seka saatekirjeen sisaltoa ja ulkoasua muokattiin kevaan 2018 aikana yhteistydssa sisatautien po-
liklinikan yhteyshenkilon, ohjaavan opettajan Sirpa Parviaisen seka tutkimustoiminta- opintojen
opettajan Arja Oikarisen kanssa. Lisdsimme saatekirjeeseen Kajaanin ammattikorkeakoulun ja
Kainuun soten logot sekd muotoilimme saate tekstid. Kyselylomakkeessa muokkasimme tausta-
tieto kysymyksia, kysymysten jarjestystd ja sanamuotoja seka yleista ilmetta. Lopullisen hyvak-
synnan kyselylomake ja saatekirje saivat syksylld 2018 poliklinikan yhteyshenkil6lta ja ohjaavalta

opettajalta.

Kyselylomake koostui suljetuista ja avoimista kysymyksista. Nelja kysymyksista kasitteli vastaajan
taustatietoja (sukupuoli, ikd, siviilisdaty ja sairastamisaika). Elaméanlaatua selvittavia kysymyksia

kyselylomakkeessa oli yhteensa 15, joista kaksi viimeista olivat avoimia kysymyksia. Kyselylomak-
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keessa kysymyksiin vastattiin valitsemalla yksi vaihtoehto viidesta vaihtoehdoista. Yhdeksaan ky-
symyksista vastausvaihtoehdot olivat: (1) en lainkaan, (2) vdhan, (3) kohtalaisesti, (4) paljon ja (5)
erittdin paljon. Kahteen kysymyksistd pyydettiin valitsemaan vaihtoehdoista: (1) erittdin huo-
noksi, (2) huonoksi, (3) ei hyvaksi eikd huonoksi, (4) hyvéaksi ja (5) erittdin hyvaksi. Kahteen muu-
hun kysymykseen vastaus valittiin vaihtoehdoista: (1) erittdin tyytyméaton, (2) melko tyytymaton,
(3) ei tyytyvdinen eika tyytymaton, (4) melko tyytyvainen ja (5) erittdin tyytyvdinen. Ensimmai-
sessa avoimessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien kokemuksia siita, kuinka sairastuminen on
vaikuttanut eldmanlaatuun. Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta, kuinka he ke-

hittaisivat sisatautienpoliklinikan toimintaa.

Varsinaisen kyselylomakkeen lisdksi sisallytimme mukaan saatekirjeen kyselyyn vastaajalle (Liite
1). Saatekirjeessa esittelimme itsemme seka opinndytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen. Saate-
kirje sisalsi ohjeet vastaamiseen ja palauttamiseen sekd viimeisen palautuspdivamaaran. Li-
sasimme saatekirjeen loppuun myo6s yhden opinndytetyontekijan yhteystiedot mahdollisia kysy-

myksia varten seka kaikkien opinnaytetyon tekijoiden nimet.

4.3  Aineiston keruun toteuttaminen

Opinnaytetyon kohdejoukko muodostui Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikan hoi-
tosuhteessa olevista potilaista, jotka sairastavat kilpirauhasen liikatoimintaa. Diagnosoituja endo-
krinologisia sairauksia sairastavia potilaita oli vuonna 2018 212 (Effica diagnoosiraportti 2018),

joista neljallekymmenelle lahetettiin kyselylomake.

Maarallisessa tutkimuksessa perusjoukosta eli populaatiosta valitaan edustava joukko eli otos.
Edustavalle joukolle kohdistetaan tutkimus, jotta voidaan paatelld, miten perusjoukko kayttaytyy
tutkittavan ilmién osalta. Otosmenetelman kayttdminen sddstaa kustannuksia ja aikaa. (Kananen
2015, 266.) Emme asettaneet kohdejoukon valintaan muita kriteereita kuin, ettad vastaajan tulee

sairastaa kilpirauhasen liikatoimintaa.

Tutkimusluvan saimme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman opinnaytetydkoor-
dinaattorilta Riitta Leinoselta marraskuussa 2018. Tapasimme toimeksiantajan edustajan polikli-
nikalla marraskuun 2018 loppupuolella kyselyn toteuttamisen aloittamiseksi. Postitse lahetetta-
vien ja palautuvien kyselyiden vuoksi piti vastausaika suunnitella tarpeeksi pitkaksi. Vastausajan

pituudessa huomioimme myds joulun 2018 ja uudenvuoden 2019 ajan seka sen, ettd sisatautien
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poliklinikka on kiinni tuona aikana. Edella mainitut asiat huomioon ottaen paadyimme valitse-

maan viimeiseksi palautuspaivamaaraksi 4.1.2019.

Lahetimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen sahkopostitse toimeksiantajan edustajalle. Toimi-
timme myos 30 kappaletta postimerkkeja ja palautuskirjekuoria erillaan toisistaan. Myohemmin
toimeksiantajan edustajan pyynnosta toimitimme 20 kappaletta lisda kirjekuoria ja postimerk-
keja. Palautuskirjekuoriksi valitsimme ikkunattoman kirjekuorimallin teippisuljennalla. Toimeksi-
antajan edustaja tulosti kyselylomakkeet ja saatekirjeet huolehtien niiden postituksen kyselyyn
osallistujille. Toimeksiantajan edustaja kertoi sdahkdpostiviestissa aloittaneensa kyselyiden postit-
tamisen 22.11.2018 ja ldhetti viimeiset kyselyt 27.12.2018. Kyselyt postitettiin tai annettiin kai-
kille kyseisella aikavalilla sisatautienpoliklinikalla hoitokontaktissa olleille hypertyreoosi potilaille.
Toimeksiantajan edustaja ilmoitti jattdneensa kaksi kyselya lahettamatta kahdelle kilpirauhasen
liilkatoiminta potilaille. (Ella Karhu, sdhkoposti 14.2.2019.) Aineistonkeruuaika oli 22.11.2018-
4.1.2019.

Kyselylomakkeen palautusosoitteeksi valikoitui sisdtautien poliklinikka, josta palautuneet kysely-
lomakkeet haettiin kyselyajan paatyttya. Yksi opinnadytetyontekijoista haki kyselyt 11.1.2019 sisa-
tautien poliklinikalta toimeksiantajan edustajan tydhuoneesta. Han oli sdilyttanyt kyselykuoria
muovitaskussa tydhuoneensa hyllyssa. Toimeksiantajan edustaja ldhetti kyselylomakkeita yh-
teensd 40 kappaletta, joista sisdatautien poliklinikalle palautui maarattyyn aikaan mennessa 23
kappaletta. Lahetetyista kyselylomakkeista jai palautumatta 17 kappaletta. Viimeisen palautus-
ajankohdan jalkeen ei kyselyitd enda palautunut sisatautien poliklinikalle. Uusintakyselya ei suo-

ritettu.

Kyselyn vastausprosentti oli 57,5%. Mangiosen (1995) mukaan 50-59% vastausprosentti on tuskin
hyvaksyttava, kun taas 60-69% vastausprosenttia pidetdan hyvaksyttavana. Kuitenkin maaralli-
sessa tutkimuksessa tutkimustilanteesta riippuu havaintoyksikkéjen riittavyys, ja vastauspro-
sentti ei aina ole ratkaiseva. Edelld mainittuun 60% rajaan on kaytanndssa mahdotonta pdasta.
(Kananen 2015, 263-264.) Kyselymme vastauskatoprosentti oli 42,5 %. Kaikkia otokseen osallis-
tujia ei aina tavoiteta. Tavoittamattomuuden syyna voi olla puutteelliset tai virheelliset osoitetie-
dot, kohdehenkil6lla ei ole ilmidon liittyvaa tietoa tai han ei halua antaa tietoaan. Tavoittamatto-

mien kohdalta mittaukset jadvat tekematta. (Kananen 2015, 265.)
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4.4  Aineiston analysointi

Vilkan (2007, 105-108, 111, 113-114) mukaan maarallisen tutkimuksen aineiston kasittely kasittaa
kolme vaihetta. Ne ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen kasiteltavdan muotoon ja
tallennetun aineiston tarkistus. Ennen vastausten tallentamista tilasto-ohjelmaan kdaydaan kyse-
lylomakkeiden vastaukset lapi ja niiden laatu arvioidaan. Asiattomasti ja puutteellisesti taytetyt
lomakkeet otetaan erilleen. Taman jalkeen tehdaan katoanalyysi puuttuvien tietojen maarasta
tutkimuksessa, jonka perusteella tutkija voi ottaa puuttuvasti tdytetyt lomakkeet mukaan tutki-
mukseen tai jattaa ne kokonaan pois. Aineiston kasittely alkaa lomakkeiden numeroinnilla juok-
sevin numeroin. Tdman jalkeen vastaukset kirjataan ja tallennetaan taulukoksi. Syntynytta tau-
lukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi ja se on yhta kuin tutkimusaineisto. Havaintomatriisin vaa-
kariville sijoitetaan yhden vastaajan kaikki antamat tiedot ja pystyriville yhta asiaa koskevat tiedot
kaikilta vastaajilta. Lopuksi tallennetusta aineistosta tarkistetaan vastaavatko muuttujien nimet

ja arvot kyselylomakkeessa olevia asioita. Tarkistusta helpottaa lomakkeiden numerointi.

Analyysimenetelman valinta tutkimuksessa maaraytyy tarkoituksen ja tutkimusongelman mukai-
sesti. Lisdksi sen valintaan vaikuttaa, tutkitaanko yhta muuttujaa vai useamman muuttujan valista
riippuvuutta. (Vilkka 2007, 119.) Analysointi perustuu tulosten esittdmiseen numeraalisesti tun-
nuslukujen (hajonta- ja sijaintiluvut) avulla. Sijaintiluvut kuvaavat mihin kohtaan sijoittuu suurin
osa muuttujan havainnoista. Muuttujan arvon vaihtelua ja jakautumista kuvataan hajontalukujen
avulla. Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen avulla voidaan esittda tietoa muuttujien riip-
puvaisuudesta toisiinsa. Moodi on tyyppiluku, joka kertoo arvon, jossa havainto esiintyy useim-
min. Mediaani eli keskiluku kuvaa jakauman keskimmaista havaintoa, kun ne on asetettu suuruus-
jarjestykseen, mutta sitd ei voi kdyttaa parillisen aineiston analysoinnissa. Aritmeettinen kes-
kiarvo kertoo havaintoarvojen keskimaaraisesta suuruudesta. Se on kuitenkin herkka poikkeaville
havainnoille, joten sen lisdna on hyva kdyttad moodia ja mediaania. (Vilkka 2007, 121-123.) Opin-

ndytetydmme tuloksia analysoimme prosenttien ja frekvenssien avulla.

Maarallisen tutkimuksen tulokset esitetdan aina numeerisesti ja sanallisesti. Tulosten havainnol-
listamisen apuna voi tutkija kayttaa taulukkoa, pylvaskuviota tai piirakkakuviota. Ne myds lisdavat
tekstin ymmartamista ja painvastoin. Taulukko soveltuu parhaiten numerotiedon tarkoin esitta-
miseen lukijalle, kun taas kuvioiden avulla voidaan antaa yleiskuvaa jakaumasta ja havainnollistaa
tietoa. Tunnusluvut ovat toimivia, kun halutaan esittda yhta lukua koskeva informaatio. (Vilkka
2007, 135.) Oman opinndytetydémme tuloksia havainnollistamme pylvaskuvioilla tekstin sisalla

seka vastauksista ja taustatiedoista kootulla taulukolla (Liite 3).
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Aineiston analysointi aloitettiin avaamalla palautuneet vastauskirjekuoret ja tarkastamalla vas-
tauslomakkeet paallisin puolin. Sen jalkeen kavimme kyselyiden vastaukset tarkemmin lapi ja nu-
meroimme kyselylomakkeet juoksevin numeroin. Kyselylomakkeiden vastaukset siirsimme ti-
lasto-ohjelmaan. Aineiston analysoinnin tukena kaytettiin SPSS-ohjelmaa, joka on tilastollisen ai-
neiston analysointiin kehitetty ohjelma. Aineisto tallennettiin taulukon muotoon, jossa pystyri-

ville sijoitettiin yksi kysymys kyselylomakkeelta ja vaakariville yhden vastaajan tiedot.

Palautuneista 23 kyselylomakkeesta jouduimme hylkdamaan yhden sen puuttuvan sivun vuoksi.
Yhteensa viiteen lomakkeeseen oli tehty lisamerkintdja liittyen annettuihin vastauksiin. Naita li-
samerkintdja emme huomioineet tulosten analysoinnissa. Lisdksi yhteen kyselylomakkeeseen oli
vastattu arvioimalla vointia ennen sairauden toteamista ja tdméanhetkista vointia. Valitsimme
tastd analysoitavaksi tdmanhetkisen voinnin, koska pyysimme arvioimaan eldmanlaatua viimei-
sen kahden viikon ajalta. Yhdessa kyselylomakkeessa oli jatetty vastaamatta yhteen monivalinta-
kysymyksistd. Kahdessa kyselylomakkeessa oli vastattu samaan kysymykseen ympyroimalla kaksi
vaihtoehtoa, jotka olivat vierekkdiset vaihtoehdot. Valitsimme naista toisen, koska vastausvaih-
toehdot olivat niin Iahella toisiaan, ja vastauksen hyddyllisyys aineiston tuloksissa oli merkitta-
vampi. Vastaajista kolme ei ollut ilmoittanut sukupuoltaan. Avoimiin kysymyksiin jatti vastaa-
matta yhteensa nelja vastaajista. Kaksi heista jatti molemmat avoimet kysymykset vastaamatta.
Yhteensa vastaamattomia avoimia kysymyksia oli yhdeksan. Saadusta aineistosta analysoitavaksi

hyvaksyttiin lopulta yhteensa 22 lomaketta.

Kyselymme avoimien kysymysten analysoimiseksi kdytdmme laadullisen tutkimuksen teorialdh-
toista eli deduktiivista sisallénanalyysia. Kyselyn avoimen kysymyksen numero 14 analysoimiseksi
kdytdamme tata deduktiivista sisdllonanalyysia (Liite 5). Analysoitaessa kyselymme toista avointa
kysymysta, “Miten kehittaisitte Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikan toimintaa?” huo-
masimme, etta kysymyksen epatarkan muotoilun vuoksi, se ei se tuonut meille riittdvan selkeasti
vastauksia, jotka vastaisivat opinndytetyon tavoitteeseen. Taman vuoksi padadyimme antamaan
kysymyksien vastaukset sellaisenaan toimeksiantajalle. Toimeksiantaja voi tarkastella vastauksia

ja hyodyntaa niita sisatautien poliklinikalla potilaiden hoidon kehittdamiseen niin halutessaan.

Deduktiivisessa sisadllénanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viiteke-
hykseen, joka voi olla kasitejarjestelma tai teoria. Talloin analyysia ohjaa kasitekartta tai teema.
Teorialahtoisen eli deduktiivisen sisadllénanalyysin ensimmaisena vaiheena on muodostaa analyy-

sirunko. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)
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Analyysirungon sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia kategorioita tai luokituksia noudattaen
induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita, jotka voidaan Miles ja Huberman (1994) mukaan ku-
vata karkeasti kolmivaiheisena prosessina. Ensimmainen vaihe kasittaa aineiston redusoinnin eli
pelkistamisen, toinen vaihe aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn ja kolmas vaihe abstrahoinnin
eli teoreettisten kasitteiden luomisen, jolloin analyysirunko on valja. Talloin aineistosta voidaan
poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon, seka asiat, jotka jaavat ulkopuolelle analyysirun-
gosta. Ulkopuolelle jadvista asioista voidaan induktiivisen sisdlldnanalyysin periaatteita noudat-
taen muodostaa uusia luokkia. Analyysirunko voi my6s olla strukturoitu, jolloin aineistosta kera-
tdan vain niita asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Tall6in voidaan testata aikaisempaa kasite-

jarjestelmaa tai teoriaa uudessa konseptissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122, 128.)

Analysointirungon valitsemisen jalkeen tehd&dan sisallonanalyysia noudattaen aineiston pelkista-
mistd. Aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmi6ita, joista syntyy luo-
kittelun alku. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan aineiston mukaan poimia aluksi alaluok-
kaa tai ylaluokkaa kuvaavia ilmidita ja sijoittaa ne muodostetun analyysirungon mukaisesti.
Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kategoriat maaritelladn aikaisemman tiedon perusteella, joi-
hin etsitdan niita kuvaavia lausahduksia aineistosta. Aineiston analyysia ohjaa siis valmis, aikai-
semman tiedon perusteella muodostettu kasitejarjestelma tai teoria. Padosin edetdan ns. ylei-

sesta yksityiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 131.)
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5  Tulokset ja niiden tarkastelu

Opinnaytetyossa selvitettiin kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien potilaiden elamanlaatua.
Esittelemme tdssa luvussa opinndytetydn kyselyn tuloksia. Tulosten esittamisen tukena on kay-
tetty pylvaskuvioita seka avoimien kysymyksien alkuperaisilmauksista koostuvia suoria lainauksia.
Kdaytamme myds monivalintakysymyksistéa ja taustatiedoista koostuvaa taulukkoa (Liite 3) tulos-

ten havainnollistamiseksi.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi sisdtautien poliklinikalla hoitosuhteessa olevia potilaita. Vastausprosentiksi
muodostui 57,5%. Kaikki vastaajista (n=22) olivat naisia. Kyselyyn vastanneiden keskimaardinen
ikd oli 62,7 vuotta ikdjakauman ollessa 32-84 vuotta. Siviilisdadyltdan vastaajista suurin osa oli
naimisissa (52,4%). Naimattomia oli 14,3%, eronneita 19% ja leskia 14,3%. Keskimaarainen kilpi-
rauhasen liikatoiminnan sairastamisaika oli 2 vuotta, vahiten 4kk ja pisimpaan 10 vuotta. Havain-

nollistamme taustatietoja taulukossa (Liite 3).

5.2 Vastaajien kokemat oireet

Ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden kokemaa vasy-
mystd. Kysymykseen vastanneista vahan vasymysta kokee 31,8%. Kohtalaisesti vdasymysta kokee

50% ja paljon vasymysta 18,2%. Kuviossa 1 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka paljon koette visymystd?

Kuvio 1. Koettu vdsymys

Matikaisen (2012) mukaan vasymys on yksi kilpirauhasen liikatoiminnan yleisin oire. Kyselymme
tulokset ovat samankaltaiset teoriaan nahden. Suurin osa kyselyyn vastanneista kokee vasy-
mysta vahan tai kohtalaisesti. Vasymysta paljon kokevia oli tulosten joukossa vahiten. Ei vasy-
mysta kokevia ei vastauksien joukossa ollut yhtakaan. Tuloksiemme perusteella vasymys on

yleista kilpirauhasen liikatoiminta potilailla. Avoimissa vastauksissa kuvattiin vasymysta nain:
“Vilillé on energiaa vaikka kuinka paljon, mutta sitten védsdhddn”

” Vdsymys on vienyt oman ajan, harrastusten, ystdvien nékemisen, aktiivisuuden mini-

miin.”

” Vdsyneisyyttd koen jonkin verran, mutta sitd oli jo ennen kilpirauhasen liikatoimin-

7”7

taa...

7 ... vdlillé tuntuu, ettd virtaa on liikaakin touhuta, vdlilld taas sohvalla makoilua...”
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Kysymyksessa 2 selvitettiin, kuinka paljon kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat rytmihairi-
Oita. Vastaajista 31,8% ei koe lainkaan rytmihairi6itd. Vahan rytmihairioita kokee 59,1% vastan-

neista ja kohtalaisesti 9,1%. Kuviossa 2 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka paljon koette syddmen rytmihairiditd?

Kuvio 2. Koetut syddmen rytmihdiriét

Yleisimpiin liikatoiminnan oireisiin kuuluvat myés Matikaisen (2012, 686) mukaan rytmihairict,
hermostuneisuus ja hikoilu. Hikoilun lisaksi lisddantynyt aineenvaihdunta aiheuttaa punoitusta ja
painon laskua. Tulos rytmihairididen esiintymisen osalta on yhtaldinen teorialdhteisiin verrattuna.
Suurin osa vastaajista ilmoitti kokevansa rytmihairidita vahan. Kuitenkin 31,8% ilmoitti, ettei koe
lainkaan rytmihairioita. Avoimien kysymysten vastaukset ovat yhteydessa teoriatietoon. Vastauk-
sista ilmeni, etta kilpirauhasen liikatoimintapotilailla esiintyy hikoilua, hiusten laht6a ja painoa

putoamista. Rytmihairididen esiintymisesta vastaajat kertoivat avoimissa vastauksissaan seuraa-

vaa:

“Sairaus oli neljG vuotta oireeton, kunnes oireet palasivat, joista rytmihdiriot

pahimmat...”

” Liikunta oli hankalaa, kun syke nousi korkeaksi... leposyke oli myés korkea.”
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My®6s hikoilua, hiusten 13htda ja painonlaskua kuvatiin avoimissa vastauksissa:
“Ainoa “oire”, joka tuli oli painon putoaminen”
“..laihduin, vapisin, tukka Ilédhti...”

“Hikoilu. Yhtékkid tulee ns. kuumia aaltoja

Kysymyksessa 3 selvitettiin, kuinka paljon kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat hermostu-
neisuutta. Vastaajista 18,2% ei lainkaan koe hermostuneisuutta, 40,9% kokee vdhan ja 22,7% koh-

talaisesti. Paljon hermostuneisuutta kokee 13,6% vastaajista ja erittdin paljon 4,5%. Kuviossa 3

havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka paljon koette hermostuneisuutta?

Kuvio 3. Koettu hermostuneisuus

Matikaisen (2012) mukaan kilpirauhashormonien epétasapaino aiheuttaa hermostuneisuutta ja

artyneisyytta. Tuloksemme hermostuneisuuden osalta ovat yhtélaiset teorian kanssa. Vastauk-
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sissa esiintyy hajontaa. Tulosten mukaan hermostuneisuutta esiintyy suurimmalla osalla liikatoi-
minta potilaista vahan. Toiseksi eniten on kohtalaisesti ja kolmanneksi eniten paljon kokevia. Kui-

tenkin 18,2% liikatoiminta potilaista ei koe hermostuneisuutta lainkaan. Hermostuneisuutta avoi-

missa vastauksissa kuvailtiin:
“Hermostuneisuus haittaa olemista ja jaksamista.”

“Asiat drsyttdvdt erittéin helposti, hermostuneisuus, tuntuu ettd en oikeasti ole oma it-

seni”

Kysymyksessa 4 selvitettiin, millaiseksi kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat unenlaatunsa.
Vastaajista 22,7% arvioivat unenlaadun hyvaksi, huonoksi 18,2% ja erittdin huonoksi 4,5%. Vas-

taajista 54,5% ei koe unenlaatuaan hyvaksi eikd huonoksi. Kuviossa 4 havainnollistamme vastaus-

ten jakautumista.
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Millaiseksi arvioitte unen laatunne?

Kuvio 4. Arvioitu unen laatu

Kilpirauhashormoneilla on vaikutus yleiseen vireystasoon ja vasymys lukeutuu myos yleisimpiin
lilkatoiminnan oireisiin (Matikainen 2012, 686). Tuloksista on ndhtavissa, etta kilpirauhasen liika-
toiminnalla on vaikutusta unen laatuun. Unen laatu koettiin huonona 18,2%, kun taas hyvana

22,7%. Avoimissa vastauksissa unenlaatua kuvattiin seuraavalla tavalla:



“Uneni on lyhentyneet, vdlilld nukun vaan 2-3 tuntia yéssd...”

“Yolld herdilee ja ei saa nukuttua”

“Huono uni vaikeuttaa olotilaa entisestédn”

5.3  Fyysinen elamanlaatu

23

Kysymyksessa 7 selvitimme, kuinka tyytyvaisia kilpirauhasen liikatoiminta potilaat ovat kykyyn

selviytya arjesta. Vastauksista kdy ilmi, ettd vastaajista 68,2% on melko tyytyvaisia kykyynsa sel-

vita arjesta ja 4,5% erittdin tyytyvaisia. Erittdin tyytymattomia kykyynsa selviytya arjesta on 4,5%

vastaajista ja melko tyytymattomia 9,1%. Vastaajista 13,6% ei ole tyytyvdinen eikad tyytymaton

arjesta selviytymiseen. Kuviossa 5 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka tyytyvidinen olette kykyynne selviytyd arjesta?

Kuvio 5. Kyky selviytyd arjesta
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Arkipaivan tehtavista selviytymisen edellytyksena on fyysinen toimintakyky, jolla tarkoitetaan fyy-
sisia edellytyksia selviytya arkipaivan tehtavista. Tama ilmenee esimerkiksi liikuntakykyna. Fyysi-
nen toimintakyky on elamanlaadussa tarkea osa, silla riittava toimintakyky mahdollistaa toissa ja
harrastukissa kdaymisen, ndin ollen osallistumisen yhteis66n ja yhteiskuntaan sekd mahdollistaa
omatoimisen kotona asumisen. (Sainio, Stenholm, Valkeinen, Vaara, Helidvaara & Koskinen 2018,
108.) Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat vaikeuttavat arkielaman edellytyksista selviytymista.
Sosiaalinen toimintakyky maaritelldan kykyna toimia eri yhteisotissa ja laheisissa suhteissa eri yk-

siloiden valilla. (Martelin, Nieminen, Sainio, Koskinen & Tiikainen 2018, 123.)

Kysymyksessa 8 selvitimme, onko kilpirauhasen liikatoiminta potilailla riittavasti voimia arkipai-
van elamaa varten. Vastaajista 54,5% kokee olevan kohtalaisesti voimia arkipdivan elamaa varten.
Paljon voimia kokee olevan 27,3% vastaajista. Erittdin paljon voimia arkipdivan eldmaa varten ko-
kee 4,5% vastanneista ja 13,6% vastaajista kokee olevan vahan voimia. Kuviossa 6 havainnollis-

tamme vastausten jakautumista.
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Onko teilld riittavasti voimia arkipdivdn elamddnne varten?

Kuvio 6. Koetut voimat arkipéivdn eldmdd varten
Arjestaan vastaajat kertoivat nain:

“En innostu tekemdiéin kotona mitéén ylimddrdistd...”
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“Pienetkin asiat tuntuvat vaikeilta suorittaa ja vaativat ponnistelua, ettd saan ne

tehtyd”
“Arjesta selvidn hyvin”

Aivoissa ja keskushermostossa kilpirauhashormonit vaikuttavat yleiseen vireystasoon ja saatele-
vat omaa tuotantoaan. Kilpirauhashormoneilla on vaikutus ldhes kaikkien kehon solujen toimin-

taan seka hapen- ja energiankulutukseen. (Salmela 2015, 1745; Metso 2014, 1133.)

5.4  Psyykkinen eldamanlaatu

Kysymyksessa 5 selvitimme, kuinka tyytyvaisia kilpirauhasen liikatoiminta potilaat ovat omaan
terveyteen. Vastaajista 40,9% kokee olevansa melko tyytyvdinen terveyteensa. Erittdin tyyty-
vaiseksi terveyteensd kokee vastaajista 4,5%. Vastaajista 22,7% ilmoitti, etta ei ole tyytyvdinen
eikad tyytymaton terveyteensa. Melko tyytymattomaksi kokee 13,6% ja erittdin tyytymattomaksi

18,2%. Kuviossa 7 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuvio 7. Tyytyvdiisyys terveyteen
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FinTerveys 2017- tutkimuksen mukaan koettu terveys heikkeni melko suoraviivaisesti ian mukana
ja naisilla jyrkemmin kuin miehilld. (Koskinen, Manderbacka & Koponen 2018, 51.) Tuloksista il-
menee, etta suurin osa kilpirauhasen liikatoiminta potilaista on melko tyytyvaisia terveyteensa.

Vain hieman yli 18% on erittdin tyytymattomia terveyteensa.

Kysymyksessa 6 selvitimme, minkalaiseksi kilpirauhasen liikatoiminta potilaat arvioivat elaman-
laatunsa. Vastaajista 54,5% kertoo elamanlaatunsa olevan hyva. Elamanlaatunsa huonoksi kokee
13,6 % vastaajista. Vastaajista 27,3% ei koe elamanlaatua hyvaksi eikd huonoksi. Erittdin hyvaksi

elamanlaadun kokee 4,5% vastaajista. Kuviossa 8 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Millaiseksi arvioitte elaminlaatunne?

Kuvio 8. Arvioitu eldmdnlaatu

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa suomalaiset arvioivat oman eldmanlaatunsa hyvaksi kaikissa ika-
luokissa (Koskinen ym. 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Alueellisessa
terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) 20-54-vuotiaista yli puolet ja 75 vuotta tayttaneista

runsas 40 % kokee eldamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi. (Murto, Pentala, Koskela & Jussmaki

2017, 3)

Elamanlaadun osalta kyselymme tulokset ovat samankaltaiset FinTerveys 2017-ja ATH-tutkimuk-

sen tuloksiin verrattuna. Opinnaytetyon tulosten mukaan yli puolet kilpirauhasen liikatoiminta
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potilaista kokee elamanlaatunsa hyvaksi. Vain reilu 13% kokee elamanlaatunsa huonoksi. Avoi-
mien kysymysten vastauksista ilmenee, ettad sairastuminen kilpirauhasen liikatoimintaan ei ole
muuttanut eldamanlaatua suurelta osin. Kuitenkin osa vastaajista kokee elamanlaadun huonontu-

neen sairastumisen myo6ta. Vastaajat kuvailivat elamanlaadun muutosta:

” Itse asiassa en mitenkddn... Ei ole ollut syddmentykytyksid, ei hermostuneisuutta... ”

“En koe, ettd eldmdnlaatuni on muuttunut sairastumisen myétd, sen ettd Iddkkeité
pitdd ottaa aamulla. Harrastan samoja asioita kuin ennenkin lenkkeilen, hiihddn, kéyn

tanssimassa...”

“Téhdn mennessd en koe isosti muuttuneen”

“Elémdnlaatuni on huonontunut.”

“Enemmdn kokeissa ja tutkimuksissa kéyntejé”

Kysymyksessa 9 selvitimme kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden tyytyvaisyytta itseensa. Vas-
taajista 50% on tyytyvaisia itseensa. Ei lainkaan ja vahan tyytyvaisia itseensa oli 9,1%. Erittdin
paljon tyytyvaisia itseensd on 4,5% vastaajista. Vastanneista 27,3% ovat paljon tyytyvaisia it-

seensd. Kuviossa 9 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka tyytyvdinen olette itseenne?

Kuvio 9. Tyytyvdisyys itseensd

Elamanlaatu hedonistisen nakdkulman mukaisesti maarittyy yksilén mielihyvan, onnellisuuden ja
positiivisen kokemuksen seka toiveiden ja tavoitteiden tayttymisen kautta. Se, millaiseksi ihminen
kokee elamanlaatunsa, on subjektiivinen, omiin tuntemuksiin ja eldamantilanteeseen liittyva. Esi-
merkiksi sairastuminen saa ihmisen arvioimaan elamaanséa uudesta ndkokulmasta ja asioiden tar-
keysjarjestys voi muuttua. (Aalto ym. 2013, 5; Kiviniemi 2013, 7-8.) Pohjoismaisen hyvinvointitut-
kimuksen kasitejarjestelmaan kuuluu kaksi kasitteellistd erottelua, jotka ovat hyvinvointi ja on-
nellisuus. Hyvinvoinnin aste voidaan maaritella tarpeentyydytyksen asteella. Onnellisuuden aste
voidaan madaritelld sen mukaan, kuinka onnellisiksi ihmiset tuntevat tai kokevat itsensa. (Allardt
1976, 32). Opinnaytetyon tulosten mukaan valtaosa kilpirauhasen liikatoimintapotilaista on koh-

talaisen tyytyvaisia itseensa. Hieman yli 9% oli tyytymattomia itseensa.

Kysymyksessa 11 selvitimme, kuinka paljon kilpirauhasen liikatoiminta potilaat nauttivat elamas-
tdan. Vastaajista 18,2% kertoo nauttivansa elamastaan erittdin paljon. Paljon elamdastaan nauttii
36,4% vastaajista ja kohtalaisesti 31,8%. Vahan elamastdan nautti 4,5% ja ei lainkaan 9,1% kyse-

lyyn vastanneista. Kuviossa 10 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka paljon nautitte elamastianne?

Kuvio 10. Elédmdstéd nauttiminen

Opinndytetydn tulosten mukaan valtaosa kilpirauhasen liikatoiminta potilaista nauttii elamas-

tdan. Vain hieman yli 9% heista ei nauti elamastaan.

5.5 Sosiaalinen elaméanlaatu

Kysymyksessa 10 selvitimme kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden tyytyvaisyytta ihmissuhtei-
siinsa. Vastaajista 50% kertoo olevan paljon tyytyvdinen ihmissuhteisiinsa. Vahan ja erittdin paljon
tyytyvaisid ihmissuhteisiinsa on 13,6% vastanneista. Kohtalaisesti tyytyvaisia ihmissuhteisiinsa on

22,7% vastanneista. Kuviossa 11 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka tyytyvidinen olette ihmissuhteisiinne?

Kuvio 11. Tyytyvdisyys ihmissuhteisiin

Yksilollisen hyvinvoinnin ulottuvuuksia katsotaan olevan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttami-
nen, onnellisuus ja sosiaalinen pddgoma. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 22; Hy-
vinvointi 2015.) Kyselyn perusteella valtaosa kilpirauhasen liikatoiminta potilaista on tyytyvaisia

ihmissuhteisiinsa. Vain reilu 13% heista ei olleet tyytyvaisida ihmissuhteisiinsa. Ihmissuhteita vas-

tauksissa kuvailtiin ndin:
“Ystdvid on ja sosiaalinen eldmd vilkasta”
”...onneksi on ystdvid, ettd tulee Ighdettyd lenkkeilee.”

“...toiveena olisi, ettd vaivat saisin kuntoon ja voisin istua autossa. Joka mahdollistaisi so-

siaalisen elémdnlaadun lisédéntyvdn”

Kysymyksessa 12 selvitimme kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden yksindisyyden kokemista. Vas-
taajista 45,5% ei koe itsedan yksindiseksi. Vahan yksindiseksi kokee 18,2% ja kohtalaisesti yksi-
naiseksi 22,7% vastaajista. Vastanneista erittdin paljon yksindiseksi kokee 9,1% ja paljon yksi-

naiseksi 4,5%. Kuviossa 12 havainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka yksindiseksi koette itsenne?

Kuvio 12. Koettu yksindisyys

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) suomalaisesta aikuisvdestdsta noin joka
kymmenes kokee itsensa yksindiseksi (Murto, Pentala, Koskela & Jussmaki 2017, 2). Opinnayte-
tyon tulosten perusteella selvasti suurin osa kilpirauhasen liikatoiminta potilaista ei koe itsedan
yksindiseksi. Tuloksista kuitenkin ilmenee, etta kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien keskuu-

dessa koetaan yksindisyytta. Talta osin opinnayteyon kyselyn tulos on samansuuntainen kuin hy-

vinvointitutkimuksissa.

Kysymyksessa 13 selvitimme kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden tuen saannin maaraa. Vastaa-
jista 47,6% kertoo saaneensa kohtalaisesti tukea sairastuttuaan kilpirauhasen liikatoimintaan.
Paljon tukea kokee saaneensa 19% vastaajista. Erittdin paljon tukea vastanneista kokee saa-
neensa 9,5%. Vastaajista vahan tukea kokee saaneen 14,3% ja ei lainkaan 9,5%. Kuviossa 13 ha-

vainnollistamme vastausten jakautumista.
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Kuinka paljon olette saaneet tukea sairastuttuanne?

Kuvio 13. Saatu tuki

Opinnaytetyon tulosten mukaan kilpirauhasen liikatoiminta potilaat kokevat saaneensa tukea sai-
rastumisen jalkeen. Joukossa oli kuitenkin myds potilaita, jotka kokivat jddneen taysin ilman tu-
kea. Mattilan (2011) vaitoskirja kasitteli aikuispotilaan ja perheenjasenen emotionaalista ja tie-
dollista tukea sairaalahoidon aikana. Hoidon aikana hoitohenkilkunnan antama tuki vaikuttaa
henkiseen hyvinvointiin ja tasapainoon, hoitoyhteistyohon seka tulevaisuudenuskon syntymi-
seen. Silla on positiivinen vaikutus hoitosuhteen muodostumiselle ja luottamuksen syntymiselle.
Tutkimuksen mukaan potilaat ja perheenjasenet saivat tukea hyvin. Potilaat kokivat, ettd emotio-

naalinen tuki toteutui paremmin kuin tiedollinen tuki. (Mattila 2011, 5.)
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Toisen avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, etta kilpirauhasen liikatoiminta potilaat koke-
vat saaneensa hyvaa hoitoa ja ovat padasiassa tyytyvaisia sisdtautien poliklinikalta saamaansa

hoitoon. Avoimissa vastauksissa ilmeni myds, ettda hoidon saaminen on helpottanut olotilaa:

”...lddkityksen aloittamisen jélkeen olo koheni. ”

” Itse liikatoiminnan oireet ovat nyt tasaantuneet lddkityksen myétd.”

” Eldmdénlaatu on parantunut, kun hoitoa takana vuosi.”
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6 Johtopaatokset

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli selvittaa hypertyreoosi potilaiden elamanlaatua heidan ko-
kemanaan. Aineiston kerattiin kyselylomakkeiden avulla Kainuun keskussairaalan sisatautien po-
liklinikan potilailta. Opinndytetydémme tavoitteena oli tuottaa tietoa hypertyreoosi potilaiden oh-
jaamisen ja tukemisen kehittamiseksi. Tutkimusongelmana oli minkalaisena kilpirauhasen liika-

toimintaa sairastavat potilaat kokevat elamanlaatunsa.

Tutkimuksemme perusteella kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavat kokevat eldamanlaatunsa
paasaantoisesti hyvaksi sairaudesta huolimatta. Tuloksista ilmeni myds, etta osa vastaajista ei koe
elamanlaatunsa muuttuneen sairastumisen myota. Toisaalta osa vastaajista koki sairastumisen
huonontaneen elamanlaatua. Osa kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavista koki jddneensa ilman

tukea. Tahan voisi jatkossa kiinnittda huomiota potilaan hoitotydssa.

Tulosten perusteella erilaisia kilpirauhasen liikatoiminnan oireita, kuten rytmihairiéita ja hermos-
tuneisuutta esiintyy kilpirauhasen liikatoimintapotilailla. Qireita ilmeni useammassa osassa ke-
hoa. Rytmihairioitd ja hermostuneisuutta esiintyi vahan, vaikka Matikaisen (2012) mukaan ne
ovat yleisimpid oireita. Tuloksista ilmeni myds se, ettd hoidon saaminen paransi olotilaa ja ela-
manlaatua. Kilpirauhasen liikatoiminnassa oireita esiintyy useammassa elinjdrjestelmassa, joh-

tuen kilpirauhahormonien vaikutuksesta koko kehon toimintaan. (Matikainen, 2012, 686).

Useat vastaajista kokivat nauttivansa elamastaan ja kokivat kykynsa nauttia arjesta hyvaksi. Vas-
taajista lahemmas puolet ei kokenut itsedadn yksindiseksi. Yleisesti hyvinvointi jaetaan terveyteen,
materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Yksilolliseen hyvinvoin-
nin ulottuvuuteen katsotaan kuuluvan sosiaaliset suhteet. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ing-
man 2014, 22; Hyvinvointi 2015.) Kyselymme tuloksista perusteella kilpirauhasen liikatoimintaa
sairastavat kokevat hyvinvointinsa ja sosiaaliset suhteensa paasaantoisesti hyvaksi. Kilpirauhasen

liikatoiminta potilaat kokevat saaneensa tukea sairastumisen jalkeen.
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7 Pohdinta

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydomme tulosten luotettavuutta ja eettistda nakokulmaa.
Lisdaksi pohdimme omaa ammatillista kasvua opinnaytetyoprosessin ajalta. Tuomme esille myos

jatkotutkimusaiheita.

Opinnaytetyoprosessin haasteena oli tutkimustiedon loytaminen kilpirauhasen liikatoiminnan
vaikutuksesta elamanlaatuun. Loysimme aikaisempia tutkimuksia kilpirauhasen vajaatoiminnan
vaikutuksesta eldméanlaatuun ja yllatyimme, miten vahan tutkittua tietoa l6ytyy aiheestamme.
Koimme tutkimustiedon vahyyden hankaloittavan opinnaytetyéprosessiamme. Tutkimustiedon
vahyydella oli vaikutusta myos luotettavien lahteiden l6ytdmiseen. Kyselyn toteuttamista suun-
nitellessa meilla ei ollut tarkkoja lukumaaria Kainuun alueen kilpirauhasen liikatoimintaa sairas-
tavista. Yksi huolenaihe opinndytetyémme valmistumisen kannalta oli kyselyn onnistuminen ja
riittava vastauksien saaminen. Olimme positiivisesti yllattyneita ja tyytyvaisia saamastamme vas-

tauksien maarasta.

Kyselylomakkeen tekeminen valmista mittaria hyddyntden vaati ty6ta, mutta valmiin mittarin ole-
massaolo helpotti kyselyn toteuttamista. Muokkasimme kysymyksid oman opinndytetydmme ta-
voitetta ja tutkimusongelmaa vastaaviksi. Koemme saaneemme opinndytetyon tutkimusongel-
maan vastauksen kyselylomakkeen avulla. Kyselyn toteuttamisen jalkeen mietimme, etta lomak-
keen kysymyksen “Kuinka paljon olette saaneet tukea sairastuttuanne?”, olisi voinut mieles-
tamme tarkentaa minkalaista tuen saantia tarkoitetaan ja kenelta. Kyselylomakkeen tuloksia voi-

daan jatkossa hyodyntaa kilpirauhasen liikatoiminta potilaiden ohjauksessa.

7.1  Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen-, mittarin- ja tulosten luo-
tettavuutta. Yleisesti arvioinnin apuna kaytetdan reliabiliteetin ja validiteetin ndakdkulmaa. Validi-
teetilla luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla, onko tutkimuksella mitattu sitd, mitad on ollut
tarkoitus ja kuinka hyvin saadut tulokset on mahdollista yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen jouk-
koon. Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja kykya tuottaa ei- sattumanvaraisia tulok-

sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-197.)
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Mittarin luotettavuutta arvioidaan silla, onko se riittavan kattava vai jaako jokin osa-alue mittaa-
matta. Suositus on kayttaa testattuja, standardoituja ja olemassa olevia mittareita. Tulosten luo-
tettavuuden arvioinnissa arvioidaan tutkittavien tai osallistujien edustavuutta. Tata voidaan arvi-
oida muun muassa seuraavilla kysymyksilla: edustaako osallistujien joukko riittavasti tutkimuksen

tarkoitusta ja onko otoksen koko riittava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190, 196.)

Opinnaytetyon toteutimme maarallisena tutkimuksena. Taman vuoksi pyrimme saamaan mah-
dollisimman monta kyselyyn osallistujaa, silld suurempi vastaajamaara antaa luotettavampaa tie-
toa kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien elamanlaadusta Kainuussa. Opinndytetyonprosessin
aikana kavimme keskustelua ohjaavan opettajan kanssa uusintakyselyn toteuttamisesta. Mieles-
tdmme kyselymme oli onnistunut, silla yli puolet ldhetetyista kyselylomakkeista palautui maara-
aikaan mennessa. Lisaksi palautuneet vastauslomakkeet olivat laadultaan hyvia, eikd meidan tar-
vinnut hylata kuin yksi vastauslomake. Jalkikdteen pohdimme kuitenkin olisiko kysely pitdnyt uu-
sia, jotta kyselyn vastausprosentti olisi ollut korkeampi. Kaytimme valmista mittaria, jota oli voitu
jo aikaisemmin kayttdaa eldamanlaadun tutkimiseen ja ndin pystyimme toteamaan sen luotetta-
vaksi ja toimivaksi eldmanlaadun mittaamiseen. Kuitenkin kyselylomakkeen muokkauksien takia,

lomakkeen taytta luotettavuutta ei voida taata.

Taman opinndytetyon tuloksia elamanlaadusta ei voi yleistaa miehiin, koska palautuneet vastauk-
set kuuluivat kaikki naisille ja nain ollen tutkimustulokset ovat vain naisten kokemus elamanlaa-

dusta. Miesten kokemus elamanlaadusta kilpirauhasen liikatoiminnassa vaatii lisatutkimusta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti my6s vastausten huolellinen sy6tt6 tilastointiohjelmaan.
Tutkimusaineiston syotimme tilasto-ohjelmaan yhdessa. Yksi luki vastaukset, toinen syo6tti ne ti-
lastointi ohjelmaan ja kolmas varmisti, etta tiedot syotettiin oikein. Haimme my6s ohjausta tilas-

tointiohjelman kadytt66n, ndin ollen varmistimme myo6s kdyttdvamme ohjelmaa oikein.

Paperisen lomakkeen kayttaminen oli padasaantdisesti onnistunut valinta. Kuitenkin vastaajien te-
kemat ylimaaraiset merkinnat kyselylomakkeisiin vaikeuttivat vastausten syottamista tilasto-oh-
jelmaan. Ylimaaraiset merkinnat ja kirjoitukset olisi voinut valttaa sahkoisella kyselylomakkeella
tai ilmoittamalla selkedsti vastausohjeissa, ettei muita merkint6ja saa tehda. Avoimien vastauk-
sien lukemiseen ja ymmartamiseen tuotti haasteita vastaajien erilaiset kdsialat. Osassa vastauk-
sista tekstista oli vaikeampi saada selvaa ja valilla joutui miettimaan mita paperissa lukee. Talla
saattoi olla vaikutusta vastauksen oikeinymmarrykseen. Toisaalta suurimmassa osassa vastauk-

sista oli hyvin selkeéd ja helppolukuinen kasiala sekd ymmarrettava teksti. Emme tiedd, ovatko
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vastaajat kayttdneet avustajaa kyselylomakkeen tayttamisessd, mika voi vaikuttaa vastauksien

luotettavuuteen.

Kaytimme kyselylomakkeena aiemmin kaytettya ja testattua mittaria, jonka vuoksi emme nah-
neet tarpeelliseksi suorittaa esitestausta kyselylomakkeelle. Lomakkeen kaksi avointa kysymysta
kehittelimme itse. Ensimmaisen kysymyksen laadinta oli onnistunut ja se tuotti meille arvokkaita
vastauksia. Aineiston analysointi vaiheessa huomasimme, ettei toisen avoimen kysymyksen (ky-
symys numero 15) laadinta ollut tdysin onnistunut. Kysymyksen epatarkan muotoilun vuoksi se ei
antanut meille sellaisia vastauksia, jotka olisivat vastanneet opinnaytetyon tavoitteeseen. Tama
olisi voitu valttaa esimerkiksi esitestaamalla avoimia kysymyksid ennen varsinaista kyselyiden ja-
kamista. Viimeiseen avoimeen kysymykseen oli kuitenkin vastattu ja vastaukset sisalsivat hyvia
huomioita poliklinikan toimintaan liittyen. Taméan vuoksi emme halunneet ohittaa taysin vastauk-
sia, vaikka ne eivat tuoneet taysin toivottuja vastauksia. Naiden asioiden perusteella paatimme
antaa vastaukset sellaisenaan toimeksiantajalle. Toimeksiantaja voi tutustua vastauksiin ja mah-

dollisesti niiden avulla kehittaa potilaiden hoitoa sisatautien poliklinikalla.

7.2  Eettisyys

Hyva tutkimus vaatii hyvaa tieteellista kdytantoa ja eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Hyva tieteellinen kadytanto pitaa tarkedna, etta tutkit-
tavat pysyvat tuntemattomina. Tutkimusraportissa on kirjoitettava vain niita asioita, jotka eivat

riko tutkittaville annettua lupausta tietojen luottamuksellisuudesta. (Vilkka 2007, 164.)

Elamanlaadun mittaaminen eettisesta nakokulmasta voi olla ihmisille arka aihe. Siina kysytdan
ihmisen henkilékohtaisia kokemuksia péivittdisista toiminnoista ja omista kokemuksista. Oman
elamanlaadun kokemus voi vaihdella. Vaarama yms. (2019) ovat todenneet, ettd muissa tutki-
muksissa on havaittu elamanlaadulle tarkeiden tekijoiden vaihtelevan jonkin verran elamankulun
ja elamantilanteiden mukaan. (Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2019; Vaarama, Muk-
kila & Hannikainen-Ingman 2014, 26.) Avoimien vastauksien tuominen opinndytetyohon suorina

lainauksina tuo aiheeseen lahempaa kosketuspintaa.

Opinnaytetyota tehdessa huomioimme, ettd tutkimuksen kysymykset ja tavoite, aineiston keraa-
minen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimukseen osallistu-
via tai kohderyhmaa. Tutkimusetiikan lisaksi noudatetaan lakeja, joiden puitteissa opinnaytetyota

tehddan. Opinnadytetydn tekemisessa huomioitavia lakeja ovat muun muassa henkil6tietolaki,
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EU:n tietosuoja-asetus ja tekijanoikeuslaki. (Vilkka 2007, 90; Ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toiden eettiset suositukset 2017, 9-11.)

Yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohta on potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittavalle aidosti vapaaehtoista. Tut-
kittavan vastatessa kyselytutkimukseen voidaan tata pitaa tietoisena suostumuksena osallistumi-
sesta. Tutkittavalla on oikeus keskeyttda tutkimus, kieltaytya antamasta tietoja ja esittaa kysy-
myksid. Opinndytetyon etiikkaan kuuluu oikeudenmukaisuus tutkittavia kohtaan. Kun paatoksen
tutkimukseen osallistumisen kutsumisesta tekee joku henkil6, tulee huomioida kaikkien tutkitta-
vien tasa-arvoisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-221.) Kyselylomakkeeseen
emme erikseen sisallyttdneet suostumus-lomaketta. Vastaajat antoivat suostumuksensa tutki-

mukseen tayttdessdan ja palauttaessaan kyselylomakkeen.

Opinnaytetyon aineisto hankittiin kyselylomakkeella. Kyselyyn vastattiin nimettdmana, jolloin sai-
lytettiin vastaajien anonymiteetti. Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin kyselyyn vastaajan
ikaa, sukupuolta ja siviilisaatya, mutta vastausten perusteella ei ole mahdollista tunnistaa yksit-
tdista vastaajaa. Kankkusen & Vehvildisen-Julkusen (2013, 221) mukaan anonymiteetin huomi-
ointi tutkimuksessa tarkoittaa tutkimustietojen sailytysta lukitussa paikassa, seka ettei tutkimus-
tietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Palautuneita kyselylomakkeita sai-
lytimme yhden opinndytetyontekijan kotona. Taytetyt kyselylomakkeet ovat ndhneet opinnayte-
tyoprosessin ajan vain opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja Sirpa Parviainen seka Arja Oikari-
nen. Opinnaytetyotd olemme tyostdaneet koululla ja omissa kodeissa, valilla Skype-yhteytta hyo-

dyntden. Palautuneet kyselylomakkeet tuhotaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Tutkittavat, jotka voivat olla kyvyttdmia antamaan tietoista suostumusta tai joiden autonomia on
heikko, ovat tutkimusetiikalle haaste. Naistd tutkittavista kaytetddn nimitystd haavoittuvien
ryhma, joihin kuuluvat muun muassa mielenterveysongelmaiset, fyysisesti vammaiset, kuolevat
potilaat, laitoshoidossa olevat, dementikot, lapset ja tajuttomat. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 221-222.) Emme asettaneet mitddan muuta kriteerid toimeksiantajan edustajalle
kuin, etta kyselyt lahetetdan henkildille, joilla on diagnoosina kilpirauhasen liikatoiminta. Aineis-
ton analysointi vaiheessa saimme tietda sahkopostin valityksella, etta toimeksiantajan edustaja
oli jattanyt postittamatta kyselyn kahdelle hypertyreoosi potilaalle. Toimeksiantajan edustaja pe-
rusteli paatostaan silla, ettd tunsi kyseiset henkil6t ja arveli etteivat he toimintakykynsa vuoksi

pysty vastaamaan kyselyyn.
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Tekijanoikeuslaki (1961/404) suojaa kirjallista tai taiteellista teosta. Tekijanoikeus tuottaa yksin-
omaisen oikeuden maarata teoksesta valmistamalla siita kappaleita ja saattamalla se yleison saa-
taviin, muuttamattomana tai muutettuna, kddnnoksena tai muunnelmana. (L 1961/404.) Kysely-
lomakkeeksi valitsimme kyselylomakepohjan, jota oli lupa kayttaa ja muokata kayttotarkoituk-
seemme sopivaksi. Ndin varmistimme, ettd noudatamme tekijanoikeuslakia. Opinndytety6ta teh-
dessda emme missdadn vaiheessa tarkastelleet potilastietoja, vaan toimeksiantajan edustaja oli yh-

teyksissa potilaisiin ja postitti kyselyt oman tydnsa ohessa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Ruohotie (2003, 4-11) toteaa, ettd ammatillinen kasvu on jatkuvaa oppimisprosessia. Oppimis-
prosessin kautta yksilé hankkii muuttuvien ammattitaitovaatimusten edellyttdmia tietoja ja tai-
toja. Kun yksilo kasvaa ammatillisesti, hdn myos kasvaa ihmisena. Ruohotien (2003, 4-11) mukaan

ammatillisessa kasvussa on kysymys yksilon ja hdnen toimintaymparistonsa vuorovaikutuksesta.

Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio (2015, 7-8) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen koostuu yhdeksdsta osa-alueesta. Nama alueet ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen
hoitotyd, ndayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden
ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Opinnayte-
tyoprosessi tuki meidan ammatillista kehittymistdamme usean osaamistavoitteen eli kompetens-
sin mukaisesti: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, sekd nayttéoon perustuva

toiminta ja paatoksenteko.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu, ettd osaa hyodyntaa asiakkaan kokemuksellista tietoa tdman ter-
veyden ja sairauden hoidossa. Asiakas on oman elamansa asiantuntija. (Eriksson ym. 2015, 36).
Opinndytetydmme on asiakaslahtoinen, silla saamme tietoa kilpirauhasen liikatoimintaa sairasta-

vilta heidan kokemastaan elamanlaadusta kyselylomakkeen avulla.

Hoitotyon eettisyyteen ja ammatillisuuteen kuuluu kyky tuottaa, jakaa ja hyodyntaa asiantunti-
juutta erilaisissa verkostoissa ja tiimeissa (Eriksson ym. 2015, 36). Verkostotydskentely on ollut
koko ajan osa opinndytetydémme tekoa. Olemme tehneet opinnaytetyota ryhmana, silla meitd on
ollut kolme opinnaytetydn tekijaa. Yhdessa tekemisesta ja toistemme tukemisesta on ollut suuri

hyoty opinndytetybprosessissa. Olemme tehneet yhteistyotad tyéeldaman edustajan kanssa, sa-
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moin opinndytetydn ohjaavan opettajan, koordinoivan opettajan ja informaatikon kanssa. Eriks-
sonin ym. (2015, 36) mukaan eettisyys hoitotydssa on hoitotyén arvojen ja eettisten periaattei-
den, sekd terveydenhuoltoa ohjaavan lainsdadannon mukaisesti toimimista. Opinnadytetyds-
samme huomioimme eettisyyden esimerkiksi aineiston hankinnassa ja raportoinnissa. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettémana, joka takasi vastaajien anonymiteetin sai-

lymisen. Tulokset on raportoitu siten, ettei niista pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa.

Nayttéon perustuvan toiminnan ja paatdksenteon osaamiskuvaukseen kuuluu kyky osata hyo-
dyntaa tieteellista tietoa hoitotydn paatdksentekoprosessissa. Tietoa tulee osata hakea yleisim-
mistd terveystieteiden tietokannoista, seka osata arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Eriks-
son ym. 2015, 41.) Tehdessamme opinnadytetyota etsimme tieteellista tietoa kilpirauhasen liika-
toimintaan ja eldamanlaatuun padasiassa eri tietokannoista, kuten Medic, Terveysportti, Duode-
cim ja PubMed seka Google-haulla. Kdytimme alan aikakausilehtia seka tutkimustoiminta-oppi-
kirjoja lahteena. Opinnaytetydmme tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa kilpirauhasen liika-

toimintaa sairastavien kokemasta elamanlaadusta.

7.4  Jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajamme edustaja ilmaisi kyselyn toteuttamisen jalkeen kiinnostuksen selvittaa poik-
keaisivatko vastaukset riippuen siitd, onko kilpirauhasen liikatoiminta potilas hoidossa sairaan-
hoitajan, endokrinologin vai hematologin hoidossa. Aihe voisi olla hyva jatkotutkimuksen aiheeksi

tulevaisuudessa.

Jatkotutkimusaiheeksi herasi opinndytetyon prosessin loppuvaiheessa myds, vaikuttaako kilpi-
rauhasen liikatoiminnan sairastamisaika koettuun eldmanlaatuun. Lisdksi jaimme pohtimaan oli-
siko ialla vaikutusta elamanlaatuun kilpirauhasen liikatoimintapotilailla, koska FinTerveys-tutki-
muksessa huomattiin, etta ian karttuessa arvio omasta elaméanlaadusta heikkeni (Koskinen, Aalto,

Luoma & Saarni 2018, 25.)

Opinnaytetyota tehdessa huomasimme, etta kilpirauhasen liikkatoiminnan vaikutusta elamanlaa-
tuun on tutkittu vahan. Etsiessamme elamanlaatua koskevia tutkimuksia, huomasimme, ett3 ela-
manlaatua on tutkittu muiden sairauksien kohdalla paljon, muttei kilpirauhasen liikatoiminnan

osalta. Taman vuoksi aihetta olisi tarkeaa tutkia enemman.
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Hyva vastaaja,

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajiksi.
Teemme opinnaytetydmme yhteistytssa Kainuun keskussairaalan sisétautien poliklinikan
kanssa.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittéda ja kuvata kilpirauhasen liikkatoimintaa sairasta-
vien potilaiden elaméanlaatua heidan kokemuksien mukaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa
hypertyreoosia sairastavien potilaiden ohjaamisen ja tukemisen kehittamiseksi.

Pyydamme Teitd miettimaan elamaanne kahden viime viikon aikana. Toivomme, etté kay-
tatte aikaanne lomakkeen tayttdmiseen. Vastauksenne ovat tarkeité opinnaytetydmme
onnistumisen kannalta ja jotta Kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavat saisivat tarvitse-
maansa tukea ja ohjausta. Kasittelemme vastaukset nimettdmina ja luottamukselli-
sesti.

Kyselylomake tulee palauttaa 4.1.2019 mennessa mukana tulevassa palautuskuoressa
mainittuun osoitteeseen. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Opinnaytetydtamme koskeviin kysymyksiinne vastaa Maarit Mykkanen puhelimitse puh.
044 9363 498 tai sdhkopostitse maaritmykkanen@kamk.fi

Kiitos jo etukateen mielenkiinnostanne ja arvokkaista vastauksistanne.
Ystavallisin terveisin,

Merja Niskanen SHT16S, Maarit Mykkéanen SHS16S ja Janika Virtala SHT16S


mailto:maaritmykkanen@kamk.fi
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Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyrdimall&a oikea numero tai kirjoittamalla vas-

taus annetulle viivalle.

Taustatiedot

Sukupuoli mies nainen  muu

lka vuotta

Siviilisaaty naimisissa

naimaton

eronnut

leski

Kuinka kauan olette sairastanut kilpirauhasen liikatoimintaa? ___ vuotta ___ kk

Arvioikaa elaménlaatuanne viimeisen kahden viikon ajalta

1. Kuinka paljon ko- En lain- Véahan Kohtalai- Paljon Erittain
ette vasymysta? kaan 2 sesti 4 paljon
1 3 5
2. Kuinka paljon ko- En lain- Véahan Kohtalai- Paljon Erittain
ette sydamen rytmi- kaan sesti paljon
hairioita? 2 4
1 3 5
3. Kuinka paljon ko- En lain- Vahan Kohtalai- Paljon Erittain
ette hermostunei- kaan sesti paljon
suutta? 2 4
1 3 5
4. Millaiseksi arvioitte Erittain Huo- Ei hyvaksi  Hyvaksi  Erittain
unen laatunne? huo- noksi eika huo- hyvaksi
noksi noksi 4 5
1 2 3
5. Kuinka tyytyvainen Erittain Melko Ei tyytyvai- Melko Erittain
olette terveyteenne? tyytyma- tyytyma- nen eikd  tyytyvai- tyytyvai-
ton ton tyytymaton nen nen
3
1 2 4 5
6. Millaiseksi arvioitte Erittain Huo- Ei hyvaksi  Hyvaksi  Erittain
elaménlaatunne? huo- noksi eika huo- hyvaksi
noksi noksi 4 5
1 2 3
7. Kuinka tyytyvainen Erittain Melko Ei tyytyvai- Melko Erittain
olette kykyynne sel- tyytyma- tyytyma- nen eikd  tyytyvai- tyytyvai-
viytya arjesta? ton tén tyytymaton nen nen
1 2 3 4 5
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8. Onko Teilla riittavasti voimia Eilain- V& Kohtalai- Pal- Erittain
arkipaivan kaan han sesti jon paljon
elamé&anne varten?
1 2 3 4 5
9. Kuinka tyytyvéainen Enlain- Va- Kohtalai- Pal- Erittain
olette itseenne? kaan han sesti jon paljon
1 2 3 4 5
10. Kuinka tyytyvainen En lain- V&- Kohtalai- Pal- Erittain
olette ihmissuhteisiinne? kaan héan sesti jon paljon
1 2 3 4 5
11. Kuinka paljon nautitte el&- En lain- Va&- Kohtalai- Pal- Erittain
mastanne? kaan héan sesti jon paljon
1 2 3 4 5
12. Kuinka yksindiseksi koette it- Enlain- Va- Kohtalai- Pal- Erittain
senne? kaan han sesti jon paljon
1 2 3 4 5
13. Kuinka paljon olette saaneet Enlain- Va- Kohtalai- Pal- Erittain
tukea sairastuttuanne? kaan han sesti jon paljon
1 2 3 4 5

Kirjoittakaa vastauksenne annetulle viivalle

14. Miten koette elaméanlaatunne muuttuneen sairastuttuanne kilpirauhasen liika-

toimintaan?
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15. Miten kehittaisitte Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikan toimintaa?

Kiitos vastauksistanne!



Taustatiedot

Sukupuoli mies -
nainen 22 (100%)
muu -
Ika 30-39 vuotta 1 (4,5%)
40-49 vuotta 2 (9%)
50-59 vuotta 7 (22,6%)
60-69 vuotta 5 (22,6%)
70-79 vuotta 6 (27,2%)
80-89 vuotta 1 4,5%
Siviilisaaty naimisissa 11 (52,4%)
naimaton 3 (14,3%)
eronnut 4 (19%
leski 3 (14,3%)
Kuinka kauan olette alle 12kk 8 (38,1%)
sairastanut kilpirauhasen | 1-5v 11 (52,6%)
liikatoimintaa? 6-10v 2 (9,6%)

Arvioikaa elaménlaatuanne viimeisen kahden viikon ajalta

Liite 31/2

1.Kuinka pal- | En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-

jon koette jon

vasymysta? - 7 11 4 -

(31,8%) (50%) (18,2%)

2. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-

paljon ko- jon

ette syda- 7 13 2 - -

men rytmi- (31,8%) (59,1%) (9,1%)

hairioita?

3. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-

paljon ko- jon

ette hermos- 4 9 5 3 1

tuneisuutta? (18,2%) (40,9%) (22,7%) (13,6%) (4,5%)

4. Millaiseksi | Erittdin huo- Huonoksi Ei hyvaksi Hyvaksi Erittdin hy-

arvioitte noksi eika huo- vaksi

unen laa- noksi

tunne? 1 4 12 5 -
(4,5%) (18,2%) (54,5%) (22,7%)

5. Kuinka Erittdin tyy- | Melko tyyty- | Eityytyvdi- | Melko tyyty- | Erittdin tyy-

tyytyvainen tymaton maton nen eika tyy- vdinen tyvainen

olette ter- tymaton

veyteenne? 4 3 5 9 1
(18,2%) (13,6%) (22,7%) (40,9%) (4,5%)
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6. Millaiseksi | Erittdin huo- Huonoksi Ei hyvaksi Hyvaksi Erittdin hy-
arvioitte ela- noksi eika huo- vaksi
manlaa- noksi
tunne? - 3 6 12 1
(13,6%) (27,3%) (54,5%) (4,5%)
7. Kuinka Erittdin tyy- | Melko tyyty- | Eityytyvdi- | Melko tyyty- | Erittdin tyy-
tyytyvainen tymaton maton nen eika tyy- vdinen tyvainen
olette ky- tymaton
kyynne sel- 1 2 3 15 1
viytya ar- (4,5%) (9,1%) (13,6%) (68,2%) (4,5%)
jesta?
8. Onko Ei lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
Teilla riitta- jon
vasti voimia - 3 12 6 1
arkipaivan (13,6%) (54,5%) (27,3%) (4,5%)
elamadnne
varten?
9. Kuinka En lainkaan Vahdn Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
tyytyvdinen jon
olette it- 2 2 11 6 1
seenne? (9,1%) (9,1%) (50%) (27,3%) (4,5%)
10. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
tyytyvdinen jon
olette ihmis- - 3 5 11 3
suhteisiinne? (13,6%) (22,7%) (50%) (13,6%)
11. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
paljon nau- jon
titte elamas- 2 1 7 8 4
tinne? (9,1%) (4,5%) (31,8%) (36,4%) (18,2%)
12. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
yksindiseksi jon
koette it- 10 4 5 1 2
senne? (45,5%) (18,2%) (22,7%) (4,5%) (9,1%)
13. Kuinka En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon Erittdin pal-
paljon olette jon
saaneet tu- 2 3 10 4 2
kea sairas- (9,5%) (14,3%) (47,6%) (19%) (9,5%)

tuttuanne?
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Aineistonhallintasuunnitelma:

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa aineisto kerdtaan paperista kyselylomaketta apuna kayttden, lomakkeen tayt-
tda vastaaja. Lomakkeen opinndytetyontekijat ovat muokanneet kayttotarkoitukseen sopivaksi.
Kyselyyn liitetdan saatekirje vastaajaa varten.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Lomakkeeseen vastataan nimettémana, jolloin yksittdista vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Lo-
makkeella kerdtaan esitietoja mm. vastaajan idsta, sukupuolesta, siviilisdadysta, liikatoiminnan
sairastamisajasta seka elamanlaatua selvittavista kysymyksista. Palautetut kyselylomakkeet tar-
kistetaan opinndytetyontekijoiden toimesta. Tiedot syotetdan SPSS-ohjelmaan vahintdan kah-
den opinndytetyontekijan toimesta, jolloin varmistetaan tietojen oikeellinen siirtyminen.

3.  Sdilytys ja varmuuskopiointi

Vastaajat sulkevat taytetyt lomakkeet palautuskuoreen ja palauttavat postitse sisatautien poli-
klinikalle. Opinnaytetydn tekijat hakevat palautetut lomakkeet kyselyajan paatyttya poliklini-
kalta, jolloin ne avataan opinnaytetyontekijdiden toimesta.

Aineisto tallennetaan sahkbdiseen muotoon ammattikorkeakoulun tietokoneella olevaan SPSS-
ohjelmaan, jonne kirjaudutaan henkilokohtaisilla tunnuksilla. Paperiset kyselylomakkeet sailyte-
tdan yhden opinnaytetydntekijan kotona. Opinnadytetyon valmistuttua paperiset kyselylomak-
keet tuhotaan. Aineistoa paasee kasittelemaan ainoastaan opinndytetydntekijat, ohjaava-opet-
taja Sirpa Parviainen ja tutkimustoiminta- opintojen opettaja Arja Oikarinen.

4. Siilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineisto tallennetaan sdhkdiseen muotoon SPSS-ohjelmaan. Ohjelmaan p&asee kirjautumaan
vain opinndytetyontekijat henkilokohtaisilla tunnuksilla. Paperiset lomakkeet sdilyttaa yksi opin-
naytetyontekija kotonaan. Aineiston omistus- ja kayttdoikeudet kuuluvat opinnaytetyonteki-
joille. Lupa kyselyn toteuttamiselle haetaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
malta.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Taytettyja kyselylomakkeita ei sdilytetd opinndytetyon valmistumisen jalkeen, vaan ne tuho-
taan. Aineistosta saadut tulokset ovat luettavissa valmiissa opinnaytetydssa, joka tallennetaan
Theseus- verkkokirjastoon.
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Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

e ”“ruokahalu meni”
o ”|oysa vatsa”
e ”paino putosin. 20 kg”

e "alkoi tuntua sydamen rytmihairi-
oita”
e ”syke nousi korkeaksi”

e "vasymystd”

e ”younenion lyhentynyt”

¢ "nukkuminen/nukahtaminen han-
kalaa”

o "yolla herdilee”

e "huono uni”

e ”riittdva unensaanti vaikeutunut”

”

o "silmat kipeat ja nako hamartynyt
o "silmaoireet”

e ”ndkoé huononi kilpisrauhasen ai-
kana”

e "virtaa on liikaakin”
e "vililld on energiaa, mutta sitten
vasahdan”

e "hikoilu”
e ”"kuumat aallot”

ruokahaluttomuus
painon lasku
|6ysa vatsa

rytmihairiot
korkea syke

vasymys
lyhentyneet yéunet
vaikeus nukahtaa
yolla heraily

silmdoireet

kipeat silmat

naon hamartyminen
ndaon huonontuminen

energiatason vaihtelu

hikoilu
kuumat aallot

muutos ruoansula-
tuselimistossa

muutos sydamen toi-
minnassa

muutos unessa

muutos silmissa

muutos energiassa

muutos aineenvaih-
dunnassa

Fyysiset oi-
reet

e "hermostuneisuutta”

e ”mielialat vaihtelivat”

e "eninnostu tekemaan kotona mi-
taan ylimaaraista”

innostuneisuuden

lasku

alakulo
mielialat vaihtelevat

muutos mielialassa




e stressia ja alakuloa”

e "stressia ollut monelta suunnalta
e ”pienetkin asiat tuntuvat vaikeilta
suorittaa”

”

e stressi
e hermostuneisuus
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Psyykkiset oi-
reet

e "en koe isosti muuttuneen”

e "jtseasiassa en mitenkaan, ainoa
”oire” oli painon putoaminen”

e "en koe ettd elamanlaatuni on
muuttunut”

e “enemman kokeissa ja tutkimuk-
sissa kadynteja”

e ei muutosta

o tutkimusten lisdanty-
minen

Ei koettua muutosta

Psykososiaali-
set oireet




