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Tiivistelma

Kilpirauhanen tuottaa lahes kaikkien elimistén solujen toimintaan vaikuttavia kilpirauhashormoneja, joista térkein
on tyroksiini. Aivolisakkeen erittdma TSH-hormoni saatelee kilpirauhashormonien tuotantoa. Kilpirauhasen vajaa-
toiminnalla eli hypotyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa kilpirauhanen ei jostain syysta tuota tarpeeksi tyroksiinia
verenkiertoon. Kilpirauhasen vajaatoiminta todetaan verikokeiden perusteella. Vajaatoimintaa hoidetaan tyroksii-
nilla eli samalla hormonilla, jota elimisté itsekin tuottaa.

Raskaus aiheuttaa naisessa niin fyysisia, kuin psyykkisia muutoksia. Hormonitoiminnan muuttuessa myds kilpirau-
hasen toiminta muuttuu. Raskausaikana kilpirauhasen hormonituotannon tulisi kiihtya ja mikali ndin ei tapahdu
on kyseessa raskausaikana todettu kilpirauhasen vajaatoiminta, joka on suhteellisen yleinen sairaus. Vajaatoimin-
nan varhain aloitettu ja sadanndllinen ladkehoito 1api raskausajan on ensiarvoisen tarkeaa sikion kasvun ja kehityk-
sen kannalta. Synnytyksen yhteydessa ladkitys voidaan useimpien ditien kohdalla lopettaa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tiivis kirjallinen opas odottaville dideille, joilla todetaan raskausaikana Kkilpi-
rauhasen vajaatoiminta. Oppaan tavoitteena oli tarjota luotettavaa ja ajantasaista tietoa helposti luettavassa
muodossa. Se suunniteltiin annettavaksi asiakkaille, sekd kaytettévaksi vastaanotolla suullisen ohjauksen tukena.
Opas sisdltaa teoriatietoa itse sairaudesta, sekd ohjeita omahoidon toteuttamiseen. Oppaan tavoitteena oli moti-
voida ja tukea odottavaa ditia sairauden hyvdssa hoidossa ja tdten vahvistaa hanen seka sikién hyvinvointia ras-
kauden aikana.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistyona, jonka tuotoksena syntyi opas. Ohjauksen rooli onnistuneessa koko-
naishoidossa on merkittava. Sen perimmainen tarkoitus on asiakkaan luottamuksen ja hoitoon sitoutumisen lisaa-
minen. Sosiaali- ja terveysalalla tarve kirjalliselle ohjaukselle on kasvanut jatkuvasti johtuen muun muassa hoito-
aikojen lyhentymisesta. Asiakkaat ovat lisaksi kiinnostuneempia sairauksistaan ja niiden hoidosta, ja lisdksi heilta
odotetaan jatkuvasti parempia valmiuksia hoitaa itse itsedan. Terveydenhoitajan toteuttama ohjaus vastaanotol-
laan vaatii suullisen ohjauksen lisdksi usein myds kirjallista materiaalia. Tekemamme oppaan sisalté laadittiin tii-
viissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan vastaavaksi.
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Abstract

Thyroid gland produces thyroid hormones, which affects almost every cell functions in our body. The most im-
portant of these hormones are thyroxine. Thyroid stimulating hormone (TSH) is excreted by the pituitary gland and
it is regulating thyroid hormone production. Hypothyreodism (a deficiency of thyroid hormone) is a condition, which
thyroid gland is unable to produce enough thyroxine in our bloodstream for some reason. Hypothyreodism is
diagnosed by a blood test and it is treated with thyroxine, the same hormone that is produced in our body.

Women go through many physical and psychological changes caused by pregnancy /Pregnancy causes many
changes in women, physical and psychological. As hormonal function changes, so does the thyroid gland’s function.
During pregnancy, thyroid hormone production should be accelerated. If it does not, the condition is called hypo-
thyreodism during pregnancy. That is a relatively common disease. It is essential to start medication for hypothy-
reodism as early as possible, and continue that regulary during pregnancy to secure fetus’s development. Thyroxine
medication can be often finished after labour.

The purpose of our thesis was to create a compact literary guide for these pregnant mothers with hypothyreodism.
The aim of his guide was to serve reliable up-to-date information in easily readable form. It was planned to be
given to customers and to support spoken guidance at appointments with a public health nurse. The guide contains
theoretic information of the disease and guidelines to perform self-care. The guide was aimed to motivate and
support a pregnant mother to perform good treatment and also to strengthen welfare for both mother and fetus.

The thesis was excecuted by using the development work method, and the guide was an output of that. Guidance
is a significant part of succesfull overall care. Its ultimate purpose is to increase customers’ confidence and com-
mitment to self-care. Social- and health sector have increased the need for literary guidance due to shortened
caring appointment. Besides, customers have become more interested in their illnesses and taking care of them by
themselves and that is also the expectation from professionals. Guidance, which is performed at public health
nurses’ appointments often requires literary material along with spoken guidance. The guide that we made was
produced by a close cooperation with our client to match their needs.
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1 JOHDANTO

Kaulan alaosassa sijaitseva kilpirauhanen valmistaa, varastoi ja erittaa kilpirauhashormoneja, jotka
vaikuttavat soluihin kaikkialla elimistéssa (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjalie 2007, 198; Makinen, Al-
hava ja Haglund 2010b). Kilpirauhasessa esiintyvat toimintahairiét ovat yleisia (Schalin-Jantti 2008).

Naisista noin 3%:lla on jokin kilpirauhassairaus (Mannistd, Suvanto, Vadrdasmaki ja Ebeling 2010).

Kilpirauhasen vajaatoiminta on toimintahairio, jossa kilpirauhanen ei tuota tarpeeksi kilpirauhashor-
moneja verenkiertoon (Hakanen 2013). Raskausaikana tarkeimman kilpirauhashormonin, tyroksiinin
tarve kasvaa noin 50 % ja mikali kilpirauhanen ei jostain syysta pysty lisdédmaan tyroksiinin tuotan-
toaan, puhutaan raskauden aikaisesta kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Kilpirauhasen toimintahairii-
den yleisyyden, seka niiden aidille ja sikitlle aiheuttaman terveysuhan vuoksi suositellaan seulontaa
etenkin riskiryhmiin kuuluville naisille. Raskausaikainen vajaatoiminta todetaan 0,3-0,5 %:lla ja va-
jaatoiminnan esiaste 2-3 %:lla odottavista naisista. (Schalin-Jantti 2008; Spencer, Bubner, Bain ja
Middleton, 2015.)

Hoitamattomana kilpirauhasen vajaatoiminta voi lisaté raskauskomplikaatioiden riskia, seka hairita
sikiobn normaalia kehitysta (Nazarpour, Ramezan, Simbar ja Aziz 2015). Tarkeimpana hoitona ras-
kaudenaikaisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa on tyroksiinikorvaushoito. Kaikista raskaana ole-
vista noin 1-2- % saa vajaatoimintaan korvaushoitoa tyroksiinilla. (Schalin-Jantti 2008.) Hoidolla ta-
voitellaan aina kilpirauhastoiminnan normaalitilaa, oireetonta potilasta ja viiterajoissa olevia kilpirau-

hasarvoja (Salmela, Metso, Moilanen, Niskanen, Nuutila ja Schalin-Jantti 2016).

Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistyona. Heikkild, Jokinen ja Nurmela (2008, 57, 197) ndkevat
opinnaytety6t merkittdvand osana terveydenhuoltoalan kaytdnnon tydeldaman kehittdmista. Opinnay-
tetyd voidaan liittda jonkin suuremman kehittdmishankkeen toteutukseen, tai vaihtoehtoisesti rat-
kaista jokin pienempi ongelma tai kehittdmiskohde. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda néayt-
toon perustuva, sairaudesta tietoa antava ja sen hoitoon ohjaava opas neuvolan asiakkaille, joilla on
todettu raskausaikana kilpirauhasen vajaatoiminta. Nayttéon perustuvan toiminnan perusperiaat-
teena on toiminnan pohjautuminen tieteellisesti patevaksi osoitettuun tietoon parhaasta saatavilla
olevasta hoidosta asiakkaalle. Hoidon toteutusta varten on laadittu erilaisia hoitosuosituksia ja tieto-
pankkeja, joissa tutkimusnaytdn pohjalta on maaritelty hoitolinjat eri sairauksiin. (Heikkila ym. 2008,
13; Hoitoty6n tutkimussaatio 2016.)

Voimaannuttavassa lahestymistavassa terveysalan ammattilaiset edistavat terveytta siten, etta asi-
akkaille luodaan mahdollisuus itse ymmartaa asioita, jotka ovat tarkeitd ja heidan terveyttaan tuke-
via (Pietild 2012, 35). Hyva opas on asiakkaan tietojen ja tarpeiden mukainen. Se vastaa asiakkaan
yksil6llisiin tarpeisiin, eika ole sisalldltadn liian laaja ja yleismaailmallinen. Hyva opas on kirjoitettu
asiakasta ajatellen, ymmarrettavasti, jolloin sanoman on mahdollista tavoittaa kohderyhmansa.
(Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 124-127.) Oppaamme sisaltd
laadittiin yhteistydssa tyon tilaajan, Kuopion keskustan neuvolan henkildstdn kanssa ja se mukailee

Kuopion kaupungilla kdytdssa olevaa ohjeistusta kilpirauhassairauksien hoidosta raskausaikana.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazarpour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramezani%20Tehrani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simbar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azizi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Kuopion keskustan neuvolan asiakkaille, jotka sairasta-
vat raskaudenaikaista kilpirauhasen vajaatoimintaa. Opas on tarkoitettu kdytettavaksi neuvolassa
terveydenhoitajan vastaanotolla suullisen ohjauksen tukena, seka tulostettavaksi mukaan diagnoosin

saaneelle odottavalle aidille.

Oppaan tavoitteena on tarjota odottavalle didille luotettavaa ja ajantasaista tutkimustietoa tiiviissa ja
helposti ymmarrettdvassa muodossa. Pyrkimyksena on didin tiedon lisdantyminen tuoreesta sairau-
desta ja tata kautta epatietoisuuden ja huolen vdheneminen. Oppaan tavoitteena on motivoida ja
tukea odottavaa &itid sairauden hyvassa hoidossa ja taten vahvistaa hanen seka sikién hyvinvointia
raskauden aikana. Lisdksi tavoittena on, ettd opas toimii tyévalineena terveydenhoitajan neuvola-
tyossa ja tarjoaa myds ammattilaisille hyddyllista tietoa raskausaikana todetusta kilpirauhasen vajaa-

toiminnasta.
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KILPIRAUHANEN JA SEN TOIMINTAHAIRIOT

Kilpirauhanen on kaulan alaosassa molemmin puolin henkitorvea sijaitseva runsaasti verisuonitettu
rauhanen. Se muodostuu kahdesta lohkosta seka niitd yhdistavasta kannaksesta. Terveen kilpirau-
hasen paino on noin 20 grammaa. Kummankin lohkon pituus on noin 4cm ja paksuus 2-2,5cm. Kilpi-

rauhanen on kiinnittynyt sidekudoksella henkitorveen. (Makinen ym. 2010b; Mustajoki 2016.)

Kilpirauhanen kehittyy varhaisella sikiokaudella nielunpohjan epiteelipaksuuntumasta. Se erilaistuu
toiminnallisesti raskausviikoilla 9-12 ja siihen alkaa kerdantya jodia viikoilla 10-12. Omien kilpirau-
hashormonien tuotannon sikid kdynnistaa vasta noin 20. raskausviikolla. (Schalin-Jantti 2008; Maki-
nen, Alhava ja Haglund 2010a.) Rauhaselle ominainen follikkeli- eli rakkularakenne muodostuu vahi-
tellen. Follikkelit muodostuvat epiteelikerroksen verhoamasta, kolloidin tayttémasta ontelosta. Kilpi-
rauhashormonit varastoituvat kolloidiin, josta ne ohjautuvat tarpeen mukaan elimistén kayttdon.
(Mé&kinen ym. 2010a.)

Kilpirauhasen toiminta ja hormonit

Kilpirauhanen valmistaa, varastoi ja erittaa kilpirauhashormoneja (Makinen ym. 2010b). Kilpirau-
hashormonit vaikuttavat soluihin kaikkialla elimistossa. Niiden vaikutuksesta aineenvaihdunta vilkas-
tuu ja tata kautta elimiston lammaontuotanto ja hapenkulutus lisaéntyvat. Kilpirauhashormonit vai-
kuttavat edistavasti ihmisen kasvuun ja kehitykseen lisaamalla proteiinisynteesia seké solunjakautu-
mista. (Sand ym. 2007, 198; Reid, Middleton, Cossich, Crowther ja Bain 2013.) Lisaksi ne ovat valt-
tamattdémia sikidaikana luuston kypsymiselle ja keskushermoston normaalille kehitykselle (Lamberg
ja Valimaki 2000; Sand ym. 2007, 198). Tarkeimmat kilpirauhashormonit ovat tyroksiini (T4) seka
trijodityroniini (T3). Kilpirauhasen toimintaa saatelevat hypotalamuksen erittdma tyreotropiinia va-
pauttava hormoni (TRH) seka aivolisakkeen erittama tyreotropiini (TSH). Tyreotropiini sdatelee kilpi-
rauhasen toimintaa ja kasvua, jodidin kertymista, hormonien tuotantoa seka niiden vapautumista.
Kilpirauhasen, seka sen toimintaa ohjailevan aivolisékkeen toimiessa normaalisti, ovat hormonien

tuotanto ja vapautuminen tasapainossa. (Makinen ym. 2010b.)

Hormonien tuotanto tarvitsee kaynnistyakseen jodia, jota alkaa kertya kilpirauhaseen normaalitilan-
teessa jo varhaisella sikidkaudella. Tarvitsemansa jodin elimistd saa ravinnon mukana. Suolistosta
jodi imeytyy verenkiertoon jodidina ja siirtyy sielté kilpirauhaseen. Kilpirauhanen muokkaa jodidista
tyroksiinia (T4) ja trijodityroniinia (T3), jotka varastoituvat kilpirauhasen rakkuloiden sisdan (Maki-
nen ym. 2010b; Valimaki ja Schalin-Jantti 2010b.) Vereen erittyvista kilpirauhashormoneista yli 90%
on tyroksiinia ja noin 5% trijodityroniinia (Lamberg ja Valimaki 2000, 7). Hormonit kulkevat veressa
seka vapaina, ettd spesifeihin kantajaproteiineihin, kuten globuliiniin ja albumiiniin sitoutuneena.
(Sand ym. 2007, 197; Soppi 2013, 30.) Sitoutuneet hormonit muodostavat valtaosan kapasiteetista
ja ne toimivatkin erdanlaisena kilpirauhashormonivarastona. Vain vapaana veressa olevan hormonin
on mahdollista kulkeutua soluihin ja kudoksiin. (Soppi 2013, 30; Salmela 2015b.)
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Kilpirauhasen hormonintuotannon saately toimii negatiivisen palautemekanismin (Kuvio 1) kautta
(Sand ym. 2007, 197). Kilpirauhashormonien pitoisuuteen veressa vaikuttavat olennaisesti kilpirau-
hasen lisaksi aivot seka aivolisake (Salmela 2015b). Aivolisakkeen etulohko erittaa tyreotropiinia
TSH, joka kiihdyttaa kilpirauhasen toimintaa. TSH:n synteesia ja eritysta puolestaan saatelee hypo-
talamuksen tuottama tyreoliberiini TRH. (Lamberg ja Valimaki 2000, 7.) Veren T4- ja T3-pitoisuudet
vaikuttavat tdten TSH- seka TRH-eritykseen. (Sand ym. 2007, 197.)

Hypotalamus

Aivolisake

K|Ip|rauhanen ]

Kilpirauhashormonit veressa

KUVIO 1. Negatiivinen palautemekanismi kilpirauhasen hormonintuotannon saatelyssa (Sand ym.

2007, 197.)

3.2 Kilpirauhasen toimintahairiét

Kilpirauhasen vajaatoiminnalla eli hypotyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa kilpirauhanen ei tuota tar-
peeksi kilpirauhashormoneja verenkiertoon, kun taas liilkatoiminnassa eli hypertyreoosissa hormo-

nien tuotantoa on tavanomaista enemman (Metso ja Jaatinen 2013; Hakanen 2013). Primaarisessa
kilpirauhasen toimintahairidssa vika on itse kilpirauhasessa. Harvinaisemmat sekundaariset kilpirau-

hasen toimintahairiét johtuvat poikkeavasta tyreotropiinin erityksesta aivolisakkeessa. (Valimaki ja
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Schalin-Jantti 2010a.) Kilpirauhasen toimintahairidt ovat toiseksi yleisin lisddntymisidssa oleviin nai-

siin vaikuttava endokrinologinen hairié (Akhtar, Owen, Peitsidis, Saijjad, Brown ja Agrawal 2014).

Kilpirauhasessa voi esiintya kahdenlaisia tulehduksia, joita kutsutaan yleisesti tyreoidiiteiksi. Kilpirau-
hasen autoimmuunitulehduksessa eli autoimmuunityreoidiitissa veressa on kilpirauhasen kudoksia
kohtaan vasta-aineita. Pelkdt veresta |oytyvat vasta-aineet eivat kuitenkaan merkitse varsinaista sai-
rautta, vaan ne lisdavat riskia kilpirauhashairidille. Hoito on oireenmukaista eli autoimmuunity-
reoidiittia hoidetaan hypo- tai hypertyreoosin kaltaisesti. (Mustajoki 2015.) Naisilla joilla on autoim-
miunityreoidiitti, on muun muassa keskenmenojen esiintyvyyden todettu olevan korkeampi raskaana
ollessa (Akhtar ym. 2014). Subakuutti kilpirauhasen tulehdus etenee autoimmuunityreoidiittia nope-
ammin. Se oireilee kipuna kaulalla ja leuan alueella johtuen kilpirauhasen koon kasvusta. (Valimaki
ja Schalin-Jantti 2010e; Mustajoki 2015.) Subakuuttia tulehdusta hoidetaan pitkalla kortisonitabletti
kuurilla. Liséksi tyreoidiitin voivat aiheuttaa suuri radiojodi annos, toistaiseksi etiologialtaan tuntema-
ton Riedelin tyreoidiitti seka harvinaisissa tapauksissa mikrobit ohutneulandytteen komplikaationa.
(Valimaki ja Schalin-Jantti 2010e.)

Noin 5-17%:lla synnyttajista puhkeaa synnytyksen jalkeinen kilpirauhasen tulehdus eli postpartaali-
nen tyreoidiitti. Se alkaa oireilla useimmiten 1-4kk kuluttua synnytyksestd vasymyksena ja mahdolli-
sina sydamentykytyksina. Noin 4-8kk kuluttua synnytyksesta alkaa hypotyreoosivaihe. Oireet ovat
epatyypillisia, minka vuoksi se jadkin usein diagnosoimatta. Synnytyksen jalkeinen tyreoidiitti menee
monesti itsestadn ohi, mutta toisille voi kehittya pysyva hypotyreoosi tai struuma. (Ebeling 2006;
Kaaja, 2005.) Tauti uusiutuu noin 15%:lla seuraavassa raskaudessa (Kaaja 2005). Henkil6t jotka
sairastavat tyypin 1 diabetesta, jopa 25 %:lle kehittyy synnytyksen jalkeinen tyreoidiitti, joten heilta
on syyta tarkistaa kilpirauhasarvot ja vasta-aineet alkuraskaudessa (Ebeling 2006). Mydhempien kil-
pirauhassairauksien riskia lisdavat selvasti raskauden aikana todettu toimintahairid kilpirauhasessa

tai kilpirauhasvasta-aineiden esiintyminen veressa (Mannisté ym. 2010).

Kilpirauhasessa esiintyy seka hyvanlaatuisia, ettéd pahanlaatuisia kasvaimia. Hyvanlaatuinen kasvain
eli follikulaarinen adenooma hoidetaan poistamalla kyhmy kirurgisesti. Pahanlaatuisten erilaistunei-
den, huonosti erilaistuneiden ja erilaistumattomien karsinoomien etiologia on epdselva, mutta mah-
dollisena aiheuttajana pidetaan esimerkiksi altistumista ionisoivalle sateilylle. Karsinooman hoito on
kilpirauhasen kirurginen poisto yhdistettyna radiojodihoitoon. (Maenpaa, Arola, Schalin-Jantti ja Vali-
maki 2010.)

Kilpirauhanen voi suurentua johtumatta toimintahairidsta, tulehduksesta tai kasvaimesta, tall6in pu-
hutaan struumasta. Struuman synty on osittain epdselva. Kilpirauhasen uskotaan kompensoivat va-
hentynytté hormonituotantoa suurentumalla. Hormonintuotantoa vahentava tekija voi olla esimer-
kiksi jodin puute tai jokin ladkeaine. Hyvanlaatuisen struuman hoito maaraytyy oireiston, haitan ja

kasvutaipumuksen mukaan. (Valiméki ja Schalin-Jantti 2010d.)
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3.3 Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminnalla eli hypotyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa kipirauhashormonien eritys
on vajavaista. Se luokitellaan toimintahairion tason mukaisesti primaariseksi eli kilpirauhasperaiseksi
tai sekundaariseksii eli aivolisake-hypotalamusperdiseksi vajaatoiminnaksi. Vajaatoiminta voidaan
luokitella myds vaikeusasteensa mukaisesti oireiseen tai subkliiniseen eli vajaatoiminnan esiastee-
seen. Vaihtoehtoisesti se voidaan madéritella alkamisajankohdan mukaisesti synnynnaiseen tai han-

kinnaiseen vajaatoimintaan. (Valimaki ja Schalin-Jantti 2010c; Salmela 2015a.)

Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastaa Suomessa noin 90 000 ihmista (Valimaki 2010). 95 % on pri-
maarista muotoa ja vain 5 % sekundaarista hypotyreoosia. Hankinnallisen hypotyreoosin esiintyvyys
kasvaa idn my6ta ja se on suurimmillaan 60 vuoden jalkeen. Sita esiintyy naisilla 2-7,5 %:lla vaes-
tostd ja miehilla 0,1-2,8 %:lla. (Valimaki ja Schalin-Jantti 2010a.) Subkliinisen vajaatoiminnan esiin-
tyvyys vaestdssa on 3-18 % (Salmela 2015a). Synnynndinen hypotyreoosi todetaan yhdelld vasta-
syntyneelld 3500:sta (Valimaki ja Schalin-Jantti 2010a).

Suomessa yleisin primaarisen hypotyreoosin syy on krooninen autoimmuunityreoidiitti. Tulehdus on
useimmiten pitkaan oireeton, jolloin se padsee piilevasti etenemdan. Autoimmuunityreoidiitin seu-
rauksena kilpirauhanen joko surkastuu tai suurenee struumaksi. Talléin kilpirauhashormonien eritys
heikkenee ja syntyy hypotyreoosi. Aikaisempi radiojodihoito, sédehoito tai kilpirauhasen kirurginen
toimenpide voivat kehittda vajaatoiminnan. (Schalin-Jantti 2005.) Maailmanlaajuisesti jodinpuutos
aiheuttaa eniten hypotyreoosia, mutta Suomessa puutosta ei esiinny johtuen jodin liséamisesta ruo-
kasuolaan seka eldinten rehuun (Schalin-Jantti 2005; Laine, Schalin-Jantti ja Valiméaki 2010; Valimaki
ja Schalin-Jantti 2010a). Myos jotkut ldakeaineet kuten jodi ja litium voivat aiheuttaa hypotyreoosin.
Jodia sisaltavien ladkkeiden kaytto saattaa hairita kilpirauhashormonien synteesia. Litium taas estaa
hormonien vapautumista kilpirauhasesta. (Schalin-Jantti 2005.) Muut autoimmuunisairaudet lisdavat
riskia hypotyreoosille (Salmela 2015a). Synnynndinen hypotreoosi voi johtua kilpirauhasen poikkea-
vasta sijainnista, sen taydellisestd puuttumisesta tai erilaisista hormonien synteesin ja kuljetuksen

hairiésta (Laine ym. 2010).

Harvinaisemman, sekundaarisen hypotyreoosin yleisimpia aiheuttajia ovat aivolisékkeen tai hypotala-
muksen alueen kasvaimet tai niiden hoidosta seurannut vaurio. Myds tietyt sairaudet, kuten sar-
koidoosi voivat hdirita aivolisakkeen toimintaa aiheuttaen hypotyreoosin. (Schalin-Jantti 2005.) Syn-

nynnainen sekundaarinen vajaatoiminta on hyvin harvinainen (Laine ym. 2010).

Hypotyreoosi on useimmiten pysyva tila, mutta my®s ohimenevaa tautimuotoa esiintyy. Sita tava-
taan kilpirauhaseen kohdistuvien leikkausten, radiojodihoidon, tiettyjen laakkeiden kéytén seka

subakuutin- ja synnytyksenjalkeisen tyreoidiitin yhteydessa. (Schalin-Jantti 2005.)
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Hypotyreoosin oireisto on yhteydessa padsaantdisesti vajaatoiminnan vaikeusasteeseen. Yksildlliset
erot oireiden ilmaantumisessa ovat suuria. Hankalan vajaatoiminnan tyypillisia oireita ovat vasymys,
kuiva ja karkea iho, hidas syke, ummetus, kuukautiskierron hairiét ja palelu. Oireisto vaihtelee ihmis-
ten valilld. Tunnusomaisena oireena pidetddn kuitenkin aineenvaihdunnan hidastumista. (Schalin-
Jantti 2005; Valimaki ja Schalin-Jantti 2010a; Akhtar ym. 2014.) Kilpirauhashormoneilla ollessa kiin-
tea yhteys aivojen kehitykseen ja toimintaan, aiheuttaa hypotyreoosi oireita myos sitd kautta. Se
muuttaa aivoja rakenteellisesti vaikuttaen muun muassa muistiin ja kognitioon. Lisaksi se vaikuttaa
valittdjaaineisiin, kuten serotoniiniin ja noradrenaliiniin, minka vuoksi voi ilmeta muutoksia tarkkaa-

vaisuudessa, mielialassa ja elamanlaadussa. (Salmela 2015a.)

Hypotyreoosilla on vaikutusta raskaaksi tulemiseen ja raskauden kulkuun. Seka subkliininen, etta
oireinen hypotyreoosi heikentdvat naisen hedelmallisyytta. (Schalin-Jantti 2008.) Hypotyreoosin
hoito voi parantaa hedelmallisyyttd kumoamalla hairiét kuukautiskierrossa (Akhtar ym. 2014). Nazar-
pourin ym (2015) katsauksessa vajaatoiminnan havaittiin liittyvan muun muassa abortteihin, anemi-
aan, raskausmyrkytyksiin, istukan irtoamiseen, sikidon neurologiseen kehitykseen, pienipainoisuuteen
ja ennenaikaisuuteen. Schalin-Jantin (2008) mukaan hoitamattomana hypotyreoosi aiheuttaa ras-

kausaikana lisaksi didin verenpaineen kohoamista seka runsaita synnytyksen jalkeisia vuotoja.

Potilaan tdsmaavien oireiden ja kliinisen tutkimisen perusteella herda usein epdilys hypotyreoosista
(valimaki ja Schalin-Jéntti 2010a). Diagnostiikassa keskeisia tutkimuksia ovat seerumin tyreotropiinin
(S-TSH) ja vapaan seerumin tyroksiin (S-T4-V) maarittdminen (Salmela 2015a; Akhtar ym. 2014).
Primaarisessa hypotyreoosissa TSH:n maara veressa suurenee aivolisékkeen reagoidessa kilpirauha-
sen vahentyneeseen tyroksiinintuotantoon. Normaalin seerumin TSH:n viitearvo on 0,5-3,6mU/litra.
(Eskelinen 2015.) TSH reagoi T4-V:té herkemmin kilpirauhasen toiminnan muutoksiin ja se maarite-
taankin usein ensimmaisena. TSH:n ollessa poikkeava, hypotyreoosiepdilyn vahva tai mikali epailladn
sekundaarista hypotyreoosia, maaritetdan T4-V. T4-V antaa kuvan veressa vapaana toimivan tyrok-
siinin maarasta. Viiteraja on aikuisella 9-19pmol/litrassa. (Eskelinen 2012.) Arvon jaadessa alle viite-
rajan on se merkki vajaatoiminnasta. Lievassa vajaatoiminnassa T4-V-arvo jaa usein viiterajojen si-
sélle. (Schalin-Jantti 2005.) Ultradénitutkimus on useimmiten tarpeeton hypotyreoosin diagnostii-

kassa, ellei kilpirauhanen tunnu huomattavan kyhmyiselta tai suurentuneelta (Schalin-Jantti 2013).

Hypotyreoosin hoidolla tavoitellaan aina eutyreoosia eli kilpirauhastoiminnan normaalitilaa, oiree-
tonta potilasta ja viitearvoissa olevaa TSH:ta (Salmela ym 2016). Hypotyreoosia hoidetaan tyroksii-
nilla, joka on elimistén oma, luonnollinen hormoni. Tasta syystd hoidolla on harvemmin haittavaiku-
tuksia. Onnistuneen hoidon haaste on oikean tyroksiini annoksen I6ytyminen kullekin potilaalle.
(Schalin-Jantti 2005.) Kliininen, laboratoriokokein todettu hypotyreoosi hoidetaan aina laakityksella.

Lievan subkiinisen hypotyreoosin hoidontarve arvioidaan tapauskohtaisesti. (Salmela ym. 2016.)

Tyroksiinin puoliintumisaika on seitsemdn vuorokautta, jolloin kerran vuorokaudessa annosteltuna
sen pitoisuus elimistdssa sdilyy tasaisena (Salmela ym. 2016). Tyroksiinin imeytyminen tapahtuu

paasaantoisin ohutsuolessa, jolloin ohutsuoleen kohdistuneet aiemmat toimenpiteet tai esimerkiksi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazarpour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazarpour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
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keliakia voivat heikentaa tyroksiinin imeytymista (Schalin-Jantti 2005). Aloitus- ja yllapitoannoksissa
on potilaskohtaisesti suuria eroja, joihin vaikuttaa muun muassa kehon paino ja lihaskudoksen
maara. Nuorilla ja aikuisilla tyroksiinihoito voidaan aloittaa usein suoraan yllapitoannoksella 1,5-
1,8ug/kg/vrk. Ikadntyneilla annosta nostetaan usein vasteen mukaan vahitellen. TSH-arvon maari-
tykset ovat tarpeen hoidon aloituksen jalkeen ja annosmuutosten yhteydessa. (Salmela ym. 2016.)
Sopivan yllapitoannoksen ldydyttya riittda kontrollointi kerran vuodessa (Schalin-Jantti 2005). Hoi-
don seurannan tarkein mittari on kuitenkin potilaan vointi. Toiset potilaat voivat hyvin viitearvojen

alapaassa ja toiset ylapaassa. (Valimaki 2010.)
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4 RASKAUSAIKANA TODETTU KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Raskaus aiheuttaa naisessa niin fyysisia, kuin psyykkisid muutoksia. Hormonitoiminta muuttuu ja
Iahes jokaisen elimen toiminnassa tapahtuu muutoksia. Raskauden aikana naisen verimaara lisaan-
tyy, rinnat kasvavat, siledt lihakset veltostuvat, hapen kulutus lisdaéntyy, aineenvaihdunnassa tapah-
tuu muutoksia, sidekudokset I6ystyvat ja mieliala voi vaihdella. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
Vayrynen ja Aimala 2012, 147-157.) My®s kilpirauhasen fysiologia sekd hormonitoiminta lapikayvét
monimutkaisia ja tarkeitd muutoksia (Spencer ym. 2015). Tyroksiinin tarve kasvaa ja terve kilpirau-
hanen lisda sen tuotantoa noin 50%. Varsinkin alkuraskaudessa sikio on riippuvainen aidin tyroksiini-
pitoisuudesta, ja tarvitsee sita luuston, keuhkojen ja aivojen normaalia kehittymista varten. Jos kilpi-
rauhanen ei jostain syysta pysty lisdamaan tyroksiinin tuotantoaan, puhutaan raskaudenaikaisesta
kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Hoitamattomana kilpirauhasen vajaatoiminta voi uhata niin didin
kuin sikidnkin hyvinvointia, mutta riskid tdhan voidaan vahentda asianmukaisella hoidolla. (Schalin-
Jantti 2008; Mannisté ym. 2010.)

4.1 Raskauden normaali kulku

Raskaus kestad normaalisti noin 280 paivaa eli 40 viikkoa. Tama jaetaan kolmeen raskauskolman-
nekseen, trimesteriin. Naista jokainen kestda kolme kuukautta. Ensimmaisen kolmanneksen aikana
eri elinten aiheet kehittyvat. Toisen kolmanneksen aikana elimet ja elinjarjestelmat kehittyvat val-
miiksi, seka sikion mittasuhteet alkavat vastata vahitellen ihmisen mittasuhteita. Kolmannen kolman-
neksen aikana sikid kasvaa kokoa nopeasti ja elinjarjestelmat ovat toimintavalmiita. (Sand ym. 2007,
508.)

Uusi yksilo alkaa kehittya siittion hedelméittaneestd munasolusta. Hedelméittynyt munasolu jakau-
tuu nopealla tahdilla ja siita kehittyy alkio, joksi kehittyvaa yksiléd kutsutaan ensimmaisen raskaus-
kolmanneksen ajan. Tana aikana alkio kehittyy nopeasti ja muun muassa hermosto, selkarangan
esiaste, verisuonisto seka sydamen aihio alkavat kehittya. Alkiovaiheen aikana kehittyva yksilé muut-
tuu levymadisistd rakenteista muistuttamaan pieneksi ihmiseksi tunnistettavaa sikiota, jonka kaikki
elinjarjestelmat ovat saaneet alkunsa, kasvon piirteet ovat muodostuneet ja ulkoiset genitaalialueet
ilmestyneet ndkyviin. Tama aika on my®ds erityisen suuren riskin aikaa epamuodostumille. (Paananen
ym. 2012, 115-127.) Raskauden aikainen kilpirauhasen vajaatoiminta voi hoitamattomana vaarantaa
sikibn normaalin kehittymisen ja erityisesti keskushermoston kehitys voi vaarantua (Duodecim laéke-
tietokanta, 2016). Raskauden toisen kolmanneksen alusta kehittyvaa yksiloa kutsutaan sikioksi aina
syntymaan saakka. Tana aikana kudokset, elimet ja elinjarjestelmat erilaistuvat edelleen. Keuhkot,
verenkiertoelimistd ja keskushermosto ovat riittavan kehittyneita kohdun ulkopuolella selviamiseen
noin 25.-29. sikidnkehityksen viikoilla. Raskauden loppua kohden siki6 kasvattaa lahinnd enda paino-
aan. (Paananen ym. 2012, 130-134.)

Raskauden aikana naisen hormonituotanto muuttuu, jotta alkion on mahdollista kasvaa ja kehittya.
Istukka tuottaa useita hormoneja ja onkin raskauden loppuvaiheilla elimistdén suurin umpirauhanen

eli hormoneja vereen erittava ja sitd kautta muiden elinten toimintaan vaikuttava rauhanen. (Sand
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ym. 2007, 506, 507; Duodecim laaketieteen sanasto 2016 c; Mannistd, Suvanto, Vaarasmaki ja Ebe-

ling 2010.) Istukka on lapsen ja didin yhteinen elin, joka kehittyy kohdun limakalvosta. Istukka on

yhteydessa sikion verenkiertoon napanuoran valitykselld. Istukan tarkeimpia tehtavia ovat hengitys-

kaasujen vaihto, ravinnon varastointi ja valitys sikitlle, kuona-aineiden siirto, sikion suojaaminen

haittatekijoilta seka hormonituotanto. (Paananen ym. 2012, 121-127). Istukan tuottamat hormonit

vaikuttavat myos kilpirauhasen hormonituotantoon (Taulukko 1). (Sand ym. 2007, 506, 507; Man-

nistd, Suvanto, Vaarasmaki ja Ebeling 2010.) Munarakkulan soluista alkuraskaudessa muodostunut

keltarauhanen tuottaa keltarauhashormoneja (Duodecim ladketieteen sanasto 2016 a).

TAULUKKO 1. Raskauden aikainen hormonitoiminta ja sen vaikutukset kilpirauhaseen (Vuorela 2009; Vuorela,
Joutsi-Korhonen, Tiippana-Kinnunen ja Hotakainen 2009; Schalin- Janti 2008; Sand ym. 2007, 500, 507-508 ja

Suomen kilpirauhaspotilaat ry 2016.)

Hormonit

Vaikutukset Kilpirauhaseen

Muodostus

Koriongonadotropiini
eli istukkagonadotro-
piini (hCG)

kiihdyttiva vaikutus kilpirau-
haseen

I raskauskolmannes: T4-V suu-
renee, -TSH pienenee, T3-V
usein pienenee ja pysyy mata-
lalla

Raskauden edetessa: T4-V usein
pienenee

kohdun limakalvo
tuottaa

tuotanto korkeim-
millaan alkuraskau-
desta

Estrogeeni (naishor-
monit estradioli,
estroni ja estrioli)

hidastavat tyroksiinin hajoa-
mista

2>T4 seki T3 suurenevat usein
jo I kolmanneksen aikana

munarakkula ja kelta-
rauhanen tuottavat,
raskauden aikana is-
tukka tarkeimmaksi
tuottajaksi

Progesteroni (kelta-
rauhashormoni)

kiihdyttda TPO:n tuotantoa:

- stimuloi kilpirauhasta

kilpirauhashormonit lisaavit
herkkyytta progesteronille
—>vajaatoiminta voi vihentaa
progesteronin paasya soluihin

- lisddntynyt riski keskenme-
noihin, ovuloimattomuuteen, he-
delmattomyyteen

muodostuu keltarau-
hasessa, raskauden
aikana tuotanto siir-
tynyt padosin istuk-
kaan

ylldpitda raskautta,
osallistuu sikion kas-
vuun, kehitykseen
seka estda supistuk-
sia.

Sikidon kasvu ja kehitys ovat riippuvaisia estrogeenin ja progesteronin tuotannon lisdantymisesta.

Heti kun hedelmditys on tapahtunut ja alkio on kiinnittynyt kohdun limakalvoon, sen uloin kerros

alkaa tuottaa koriongonadotropiinia (hCG). Tama stimuloi keltarauhasen solut jatkamaan estrogee-

nin ja progesteronin tuotantoa. Aivolisakkeen erittdmien LH:n- (luteinisoiva hormoni) ja FSH:n- (fol-
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likkeleita stimuloiva hormoni) eritys estyy estrogeenin (naishormoni) ja progesteronin (keltarau-
hashormoni) tuotannon lisdantyessa, ja tdma yhdessa hCG:n kanssa estda uusien kuukautiskiertojen
alun raskauden aikana. Istukka tuottaa raskauden aikana myds monia muita hormoneja kuten esi-
merkiksi relaksiinia, somatomammotropiinia (hCS), oksitosiinia ja prolaktiinia. (Sand ym. 2007, 184-
185, 507.)

4.2 Raskauden aikaisen kilpirauhasen vajaatoiminnan esiintyvyys ja seulonta

Raskauden aikainen kilpirauhasen vajaatoiminta on suhteellisen yleinen sairaus ja se todetaan noin
2-3%:lla raskaana olevista. Heista noin 0,3-0,5 %:lla on varsinainen oireinen vajaatoiminta ja vajaa-
toiminnan esiaste eli subkliininen vajaatoiminta todetaan noin 2-3 %:lla odottavista naisista. (Nazar-
pour ym. 2015; Schalin-Jantti 2008.) Kaikista raskaana olevista noin 1-2- % saa vajaatoimintaan
korvaushoitoa tyroksiinilla. Yleisimpana syyna raskaudenaikaiseenkin hypotyreoosiin pidetaan kilpi-
rauhasen kroonista autoimmuunityreoidiittia eli autoimmuunitulehdusta, joka on usein oireeton.
(Schalin-Jantti 2008).

Kilpirauhassairauksien yleisyyden, seka niiden aiheuttamien riskien vuoksi ainakin korkean riskin ai-
dit suositellaan seulomaan laboratoriokokein. Kilpirauhasarvot tutkitaan myds, jos raskaana olevalla
esiintyy joitain hypotyreoosiin viittaavia oireita. (Schalin-Jantti 2008.) Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos (2016) maarittelee seulonnat tutkimuksiksi, joilla pyritéan |6ytamaan tiettya tautia sairastavat
oireettomat henkilét. Taman tavoitteena on paasta aloittamaan hoito mahdollisimman pian ja ndin
ollen parantaa sairauden ennustetta. Seerumin TSH arvon on todettu toimivan luotettavana seulon-
takokeena osoittamaan kilpirauhasen toimintahairidité myods raskausaikana, kdyttéden raskaudenai-

kaisia viitevaleja arvojen tulkinnassa (Taulukko 2) (Schalin-Jantti 2008).

TAULUKKO 2. TSH:n tavoitearvot raskausaikana (Kuopion kaupungin ohjeistus 2016.)

Raskauden kesto TSH:n tavoitearvo
I kolmannes alle 2,5mU/1
II kolmannes alle 3,0mU/1
11 kolmannes alle 3,5mU/I1

Kuopion neuvolassa kaytettdvan ohjeistuksen mukaan TSH ja T4V madritetaén odottavilta dideiltd,
joiden ldhisuvussa on kilpirauhassairauksia, on ollut toistuvia keskenmenoja 2 tai enemman, on ollut
lapsettomuusongelmia, sairastaa ykkdstyypin diabetesta tai muuta autoimmuunisairautta, on todettu

kilpirauhasvasta-aineita aiemmin, sairastaa mahdollisesti sappikivia tai jos painoindeksi on yli 30
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(Kuopion kaupungin ohjeistus 2016). Myds kansallisen asiantuntijaryhman (Klemetti ja Hakulinen-
Viitanen 2013) laatimassa ditiysneuvolaoppaassa seulontaa suositellaan samanlaisin perustein, joko
mielelladn jo ennen raskautta, tai viimeistaan ensimmaisen neuvolakaynnin yhteydessa. Lisaksi seu-
lonnan aiheina pidetdan suurentunutta kilpirauhasta, hypotyreoosiin viittaavia oireita tai aikaisempaa
ennenaikaista synnytystd. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Vaidya, Anthony, Bilous,
Shields, Drury, Hutchison ja Bilous 2006) todettiin ettd jopa 30% raskauden aikana kehittyvista hy-
potyreooseista jaa havaitsematta, jos ainoastaan korkean riskin didit seulotaan. Tama ja muut sa-
mankaltaiset tutkimukset ovatkin heratténeet keskustelua siitd, olisiko seulonta tarpeen ulottaa kos-
kemaan kaikkia raskaana olevia naisia, jotta kaikki hoitoa tarvitsevat paasisivat hoidon piiriin. (Scha-
lin-Jantti 2008.) Kun Spencer ym (2015) tutkivat kaikkien raskaana olevien seulomisen hyoétyja, he
kylld havaitsivat, ettd diagnooseja kilpirauhasen vajaatoimintaan I6ytyi ja hoidettiin enemman, kuin
pelkkia riskiryhmaan kuuluvia seulomalla, mutta télla ei nayttanyt olevan huomattavaa merkitysta
raskauden aikaisien komplikaatioiden tai sikiévaikutusten esiintyvyyteen. Aiheesta ndytetdén kaipaa-

van edelleen lisaa tutkimustietoa.

4.3  Kuinka kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa sikiodn?

Hoitamattomana raskauden aikainen kilpirauhasen vajaatoiminta lisda keskenmenon riskid, riskia
ennenaikaiseen synnytykseen, lapsen pieneen syntymdpainoon seka mahdollisesti my6s perinataali-
kuolemiin eli hyvin pian syntymén jélkeen tai kuolleena syntymiseen. Joissakin tutkimuksissa my6s
lapsen pienentynyt dlykkyysosamdara on liitetty hoitamattomaan subkliiniseen seka varsinaiseen
hypotyreoosiin. (Schalin-Jantti 2008; Pop, Brouwers, Vader, Vulsma, van Baar ja de Vijlder 2003;
Duodecim laaketieteen sanasto 2016 b.) Mannistén ym. (2010) artikkelissa mainitaan, etta raskau-
denaikaisen hypotyreoosin on ajateltu vaikuttavan myos lapsen huonontuneeseen neuropsykologi-
seen kehitykseen. Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin myds yhteys veresta |6ytyneiden kilpirau-
hasvasta-aineiden ja perinataalikuolemien valilla (Mannistd, Vaarasmaki, Pouta, Hartikainen, Ruoko-
nen, Surcel, Bloigu, Jarvelin ja Suvanto-Luukkonen 2008.). Mannistd ym. (2009) havaitsivat kuiten-
kin toisessa tutkimuksessaan, etta aidin kilpirauhashormoni pitoisuuksien ja vakavien raskaudenai-

kaisten komplikaatioiden valilla ei olisi yhteyttd. Tutkimuksessa ei kartoitettu keskenmenoja.

Uusimmissa katsauksissa yhteys raskauden aikana olevan subkliinisen vajaatoiminnan ja erilaisten
raskausaikaisten komplikaatioiden, kuten keskenmenon, ennenaikaisen synnytyksen ja vastasynty-
neen ahdinkotilaan, ei ollut ihan selva, vaan tutkimusten valilla oli eroavaisuuksia tuloksissa. Varsi-
naisen oireisen kilpirauhasen vajaatoiminnan ja raskaudenaikaisten komplikaatioiden seka sikidvai-
kutusten valilla taas yhteys havaittiin selvasti. (Nazarpouri ym. 2015.) Mydskaan Tongin, Xiaowenin,
Baominin, Aihuan, Yingyingin, Weipingin ja Zhongyanin (2016) systemaattisen katsauksen mukaan
subkliinisella kilpirauhasen vajaatoiminnalla ei olisi vaikutusta sikion kasvun hidastuman (IUGR) ris-

kiin, vaikka ne nayttavat kuitenkin jollain tavalla liittyvan toisiinsa.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazarpour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26494985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tong%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiaowen%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baomin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baomin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aihua%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yingying%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiping%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhongyan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175703

17 /45

4.4 Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito raskausaikana

Hypotyreoosin hoito koko raskauden ajan on erittdin tarkeaa, silld se aiheuttaa hoitamattomana
huomattavan riskin sikion kehitykselle (Duodecim laaketietokanta 2016). Tarkeimpana hoitona kay-
tetdan tyroksiinikorvaushoitoa. Raskauden alettua tyroksiinin tarve kasvaa, joten jo olemassa olevan
hypotyreoosi lddkityksen annosta suositellaan nostamaan 25 %-50 % heti kun raskaus on todettu,
tai aloittamaan laakitys uutena 100-150 mikrogramman annoksella heti kun vajaatoiminta todetaan.
(Schalin-Jantti 2008.) Kuopion neuvoloissa (Kuopion kaupungin ohjeistus 2016) Iadkitys aloitetaan
paasadntoisesti 100 mikrogramman annoksella. Laakari kuitenkin harkitsee jokaisen annostuksen
yksil6llisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Raskauden seuranta tapahtuu neuvolassa normaalisti (Kle-
metti ja Hakulinen-Viitanen 2013). Tyroksiini otetaan aamuisin tyhjaan vatsaan mielellaén puoli tun-
tia ennen ruokailua, jolloin mahalaukun haponeritys on optimaalinen. Jotkut ladkeaineet, kuten
kalkki, rauta ja antasidit heikentavat tyroksiinin imeytymistd, jolloin niiden ottamista tulee valttaa

muutaman tunnin ajan. (Schalin-Jantti 2005.)

Hypotyreoosin hoitoon tarkoitetun levotyroksiinin, eli tyroksiinin |adkkeena kaytettdvan muodon, ei
ole todettu lisdavan sikion epamuodostumariskia. Joidenkin tutkimuksen mukaan riski pre-eklampsi-
aan eli raskausmyrkytykseen on kohonnut l&dketta kayttavilla naisilla, mutta yhteys nadiden valilla on
epavarma. (Duodecim ladketietokanta 2016.) Vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa todettiin ras-
kauskomplikaatioiden vahenevan, kun naisten subkliinistd raskaudenaikaista hypotyreoosia hoidettiin

levotyroksiineilla (Mannisté ym. 2010).

Kilpirauhasen toimintaa olisi hyva seurata 4-6 viikon vélein Iapi koko raskauden ja lIddkeannosta
muuttaa tarvittaessa tulosten mukaan. On mahdollista, etta tyroksiinin tarve muuttuu koko raskau-
den ajan, jonka vuoksi seurantaa suositellaan. (Schalin-Jantti 2008; Duodecim ladketietokanta
2016.) Kuopion neuvoloissa kilpirauhasarvot kontrolloidaan 4 viikon kuluttua ladkkeen aloituksesta ja
annosta muutetaan tarvittaessa 50 mikrogrammaa kerrallaan, kunnes TSH-arvo on viitealueella. Kun
TSH:n tavoitearvo on saavutettu, jatketaan ladkitysta sen hetkiselld annostuksella ilman lisdkontrol-
leja synnytykseen ja jalkitarkastukseen saakka. (Kuopion kaupungin ohjeistus 2016.) Synnytyksen
jalkeen tyroksiinin annostarve palautuu raskautta edeltavalle tasolle, joten jos ladkitykselle ei ole
ennen raskautta ollut tarvetta, suurin osa dideista voi lopettaa laakityksen synnytyksen jalkeen
(Schalin-Jantti 2008; Duodecim laaketietokanta 2016).
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5 TERVEYTTA EDISTAVA OHJAUS HOITOTYOSSA

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan terveyden edistamisen neuvolassa tulee perustua per-
hekeskeiseen voimavaralahtoiseen tyétapaan. Sirvion (2006, 31) vaitoskirjassa voimavarakeskeisen
lahestymistavan kerrotaan olleen jo 1990-luvulta alkaen terveyden edistamistoiminnan lahtékohtana
ja sitd on kuvattu sosiaaliseksi toimintaprosessiksi, joka edistaa yksildiden ja yhteisdjen osallistu-
mista ja pyrkii I6ytamaan yksilon kdyttamattdmia voimavaroja, joiden avulla olisi mahdollista kehit-

tya ja ottaa aktiivinen rooli oman terveytensa hallinnassa.

Pietila (2012, 3, 10, 12) kuvaa teoksessaan terveyden edistdmisen ajankohtaiseksi haasteeksi sen
tasavertaisen ja oikeudenmukaisen toteutumisen valtakunnallisesti. Terveys ja sen edistéminen nah-
daan kuitenkin tarkedksi, niin yksilon, kuin koko yhteisdnkin kannalta. Jokaisen terveydenhoitajan
tulisi tunnistaa terveyden edistdmisen perusta ja ymmartaa sen merkitys oman tydnsa kannalta.
Terveyden edistamisen perusperiaatteina pidetadn voimavaroihin keskittyvaa tulevaisuussuuntautu-
nutta ratkaisukeskeistéd puhekayténtdd, jossa jokaisen osapuolen mielipiteitd kunnioitetaan seka toi-
mitaan luovasti sopien yhdessa tavoitteet ja toimintatavat moniammatillisessa yhteistydssa. Suo-
messa vastuu terveyden edistamisen ohjauksesta ja valvonnasta kuuluu sosiaali- ja terveysministeri-
Olle. Se on osa kansanterveysty6ta ja se perustuu kansanterveyslakiin. (Sosiaali- ja terveysministerit
2016.)

5.1 Terveydenhoitaja voimavarojen tukijana

Terveydenhoitaja maaritelldan hoitotyon asiantuntijaksi eri ikdisten ihmisten eldaméankulun vaiheissa.
Terveydenhoitajan keskeiset erikoisosaamisen vaatimukset jaotellaan yleisesti viiteen osaamisaluee-
seen: sairaanhoidolliseen, terveyden edistamisen, yksilén, perheen, ryhman ja yhteisén terveyden,
ymparistdterveyden seka yhteiskunnallisen terveydenhoitotydn osaamiseen. Tydssa tarvitaan roh-
keutta ja taitoa eldytya asiakkaan eldamankulun eri vaiheisiin ja puuttua niihin tarvittaessa. Tervey-
denhoitajan tarkeimmaksi tehtdvaksi kuvataan asiakkaiden omien voimavarojen kaytén vahvistami-
nen ja eldmassa selviytymisen tukeminen. Terveydenhoitajien tyd- ja toimintaymparistdé muuttuu
jatkuvasti yhteiskunnallisten muutosten, ihmisten tarpeiden seka tieteen ja teknologian kehityksen
my6td, joten terveydenhoitajilta vaaditaan kykya oman osaamisensa jatkuvaan kehittdmiseen, seka

oman ammattitaidon yllapitamiseen. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008.)

Klemettin ja Hakulinen-Viitasen (2013, 3, 16-17) mukaan aitiysneuvolan hoito- ja toimintakdytanto-
jen perustana on ymmarretty tieteellisen naytén merkitys entista syvallisemmin, jonka vuoksi am-
mattilaisten tyévalineiksi on pyritty laatimaan kansalliset ajantasaiset suositukset. Aitiysneuvolan ta-
voitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen niin raskaana olevan naisen, kuin sikidnkin
osalta. Raskausaikaiset ongelmat ja hairiét tulisi tunnistaa varhain ja tarjota niihin hoitoa ja apua

viiveettd. Tavoitteena on tarjota terveysneuvontaa, joka tukee vanhemman ja perheen voimavaroja
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ja kannustaa valintoihin, jotka edistévét terveyttd. Aidin raskaudenaikaisen kilpirauhasen vajaatoi-
minnan varhainen ja tuloksellinen hoito edistda syntyvan lapsen terveytta ja voi ennaltaehkaista ta-

man osalta monia tulevia ongelmia ja sairauksia.

Pietilda (2012, 13) jaottelee terveyden edistédmisen promootio ja preventio kasitteilld. Promootiolla
tarkoitetaan pyrkimysta luoda mahdollisuuksia omasta terveydesta huolehtimiseen ennen kuin on-
gelmia tai sairauksia syntyy. Haarala, Honkanen, Mellin ja Tervaskanto-Maentausta (2008, 54) ku-
vaavat promootion sisdisia ja ulkoisia terveytta suojaavia tekij6itd vahvistavaksi toiminnaksi, joka
nain ollen tukee yksildiden selviytymistd, seka vahvistaa voimavaroja. Preventiolla taas tarkoitetaan
enemman ongelmalahtoistd toimintatapaa, jossa perinteisesti jaetaan tietoa sairaudesta tai ongel-
masta. Terveyden edistamisen tulisi ennakoida aikaisempaa enemman tulevaisuutta (Pietila 2012,
265, 275).

Haarala ym. (2008, 105-107) ovat koonneet teokseensa terveydenhoitajan tydmenetelmia, joilla tar-
koitetaan terveydenhoitajan tydtapaa, konkreettista toimintaa ohjaustilanteissa. Kaiken tydskentelyn
pohjana pidetaan dialogisuutta, ratkaisukeskeisyyttd ja moniammatillisuutta, jotka on hallittava eri

tydmenetelmid kaytettdessa. Menetelmia ovat terveyskayttaytymisen muutoksen tukeminen, van-

hemmuuden ja parisuhteen tukeminen, varhainen puuttuminen ja puheeksiotto, yhteisén ja ryhmien
terveyden edistaminen seka teknologian hyddyntaminen. Terveyskayttdytymisen muutokseen ohjaa-
mista voidaan toteuttaa muun muassa terveyskeskustelun, motivoivan tai interventiivisen haastatte-

lun, voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun tai eldytymismenetelman avulla.

5.2 Voimavaralahtdinen tydskentely

Voimavaralahtdisella tydskentelylla tarkoitetaan prosessia, jossa mahdollistetaan ihmisen osallistumi-
nen ja vaikuttamismahdollisuus hanta koskeviin terveyttd edistaviin paatdksiin ja toimintaan. Erityi-
sesti ditiys- ja lastenneuvolassa vanhempien osallisuutta ja vastuuta pyritaan painottamaan (Pietila
2012, 130). Sairauden sijaan pyritéan keskittymaan terveyteen, etsitaan tekijoité auttamaan asia-
kasta terveytensa yllapidossa, mahdollistetaan asiakkaan voimavarojen kayttd ja ndin ollen tuetaan
asiakkaan selviytymistd. Ongelmat pyritdan nédkemaan ratkaistavina asioina, joihin ihmisen omat voi-
mavarat tuovat avun tavoitteisiin padsemiseksi. (Haarala ym. 2008, 58-59, 109.) Voimavaraldhtdisen
tydskentelyn tarkoituksena on siis korostaa rajoitusten sijaan yksilén vahvuuksia ja itsemaaraamisoi-
keutta toiminnan tapahtuessa asiakkaan ehdoilla. Terveysneuvonta tulee toteuttaa siten, etta tieto
on helposti sovellettavissa kaytantdon, ohjaa terveytta edistaviin valintoihin, sekd ottamaan vastuun

omasta terveydestaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Asiakkaan ndkokulman ja kokemusten kuuleminen seka huomioon ottaminen voi merkittévasti lisata
taman hyvinvointia kustannustehokkaasti, kun taas niiden sivuuttaminen voi johtaa huonoihin tulok-
siin. Asiakasldhtdisen toiminnan onnistumisen kannalta jokaisen tydntekijan tulee huolehtia siita,
ettd hoito vastaa mahdollisimman hyvin juuri asiakkaan tarpeisiin. Kestavaan hoitosuhteeseen tarvi-
taan molemminpuolista luottamusta ja arvostusta ja se tukee asiakkaan sitoutumista omahoitoon.

Hoitajan kannalta kuormittavaa on se, jos asiakas suhtautuu hoitoon kielteisesti eikd halua ottaa



20/ 45

omia voimavarojaan kayttdén hoidossaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta 2012, 26, 28.)

Voimavaraldhtdinen haastattelu toteutetaan avoimilla kysymyksilld, joiden tarkoitus on auttaa asia-
kasta tunnistamaan voimavaransa seka mahdolliset kuormittavat tekijat, joita jokaisella ihmisella on.
Esimerkiksi raskaana oleva nainen voi kokea sikion hyvinvoinnin voimavarana, joka motivoi hoita-
maan sairautta parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta raskaus tai huoli sikion hyvinvoinnista voivat
nayttaytya kuormittavina tekijoina. Yksilén voimavaraisuus riippuu siitd, kuinka paljon voimavaroja
malla nama ihminen pystyy vaikuttamaan niihin ja aktiivisesti vahvistamaan voimavarojaan. Lopulta
tarkoitus olisi saada asiakas motivoitua mahdolliseen muutokseen, jos sellaiseen on tarvetta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Erilaisia menetelmia voimavarojen puheeksi ottamiseen seka tunnistamiseen on kehitetty helpotta-
maan ammattilaisten tydskentelya. Esimerkiksi erilaisia lomakkeita voi hyodyntda keskustelun avaa-
misessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Motivoiva haastattelu, joka myds perustuu voima-
varaldhtoisyyteen, on laajasti kaytetty menetelmd, jota kaytetdan erityisesti silloin kun sairauden
ehkaisyssé tai hoidossa tarvitaan muutosta. Esimerkiksi kun asiakkaalle aloitetaan pidempiaikainen
ladkitys, kuten raskaudenaikaisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa, on asiakasta motivoitava laak-
keen saanndlliseen ja oikeanlaiseen kayttoon. (Mustajoki ja Kunnamo 2009.) Myds erilaisia kysymys-
tyyppeja on kehitetty suuntaamaan asiakkaan huomio voimavaroihin ja kohti ratkaisua. Ihmekysy-
myksilld motivoidaan asiakas toteuttamaan haaveitaan ja toiveitaan, asteikkokysymykset konkreti-
soivat tavoitteita ja poikkeus- seké onnistumiskysymysten avulla pyritdan rohkaisemaan asiakasta ja

huomaamaan omat vahvuutensa. (Haarala ym. 2008, 113-115.)

Voimavaroja vahvistettaessa dialoginen vuorovaikutus on térkeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015). Ménkkénen (2007, 86-87, 89) kuvaa dialogisuutta asiakassuhteissa vastavuoroiseksi keskus-
teluksi, jossa pyritaan rakentamaan molemminpuoleista ymmarrysta ja edetddn seka asiakkaan, etta
tyontekijan ehdoilla. Parhaimmillaan dialoginen keskustelu voi opettaa seka muuttaa molempien
osapuolten mielipiteita tai asenteita. Haarala ym. (2008, 108) nakevat asiakkaan ja tyontekijan
kumppaneina, jotka etsivat yhdessa ratkaisuja palveluiden jarjestamiseen seka muihin ongelmiin.
Auttamissuhteen valta nahdaan vastuullisena. Siihen kuuluu terveydenhoitajan oikeus puuttua asiak-
kaan asioihin, mutta toisaalta myds vastuunotto puuttumisen mukana tuomiin seurauksiin. Vanskan,
Laitinen-Vaanasen, Kettusen ja Makelan (2011, 85) mukaan voimavarakeskeisessa keskustelussa
ammattilaisen tulisi virittda odotukset keskusteluun, tarjota mahdollisuus kysymyksille ja kyselld asi-
akkaan tuntemuksia. Keskustelun edetessa olisi osoitettava kuuntelevansa asiakasta, rohkaistava,
helpotettava asiakkaan itsearviointia, tarjottava neuvoja yksil6llisesti asiakkaan tilanteeseen seka

luotava vertaispuheen salliva ilmapiiri. Tuloksena asiakkaan tulisi tuntea sisdistd voimantunnetta.
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Terveydenhuollon tehtdvana on sairastuneen sopeutumisen tukeminen sairauden mukana tuomiin
muutoksiin. Tavoitteena on, ettd ihminen kehittyy oman terveytensa ja sairautensa hoidon asiantun-
tijaksi, sekd ottaa kykyjensa mukaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Asiakaslahtdisyyden avulla
saadaan my0s tuotettua sosiaali- ja terveysalan palveluita, jotka ovat vaikuttavampia, tuottavampia
ja tehokkaampia. Tahan asiakkaan aseman parantamiseen ja omaan hoitoonsa osallistamiseen liittyy
olennaisesti asiakkaan voimaantuminen (empowerment) ja siihen liittyvat muutosprosessit. Naiden
kautta ihminen voi l6ytda omat voimavaransa ja alkaa ottaa vastuuta omasta eldmastaan. (Hirsso,
Holmberg-Marttila, Koivuniemi, Mattelmaki 2014, 168, 172.)

Lasta odottavan naisen voimavarojen muutokset liittyvat usein teemoihin kuten terveys, eldmanta-
vat, parisuhde, ditiyteen kasvu, lapsen hoito ja kasvatus seka tukiverkosto. Vanhemmuus ja siihen
kasvu ovat jo itsessaan kuormittavia tekijoitd, vaikka lapsi voisi hyvin ja olisikin hyvin odotettu. Ter-
veysongelmat voivat lisdtd kuormitusta ja aiheuttaa stressia aidille. Tama taas voi vaikuttaa negatii-
visesti didin stressihormonien kulkeutumisen myéta sikiodn ja vaikuttaa esimerkiksi lapsen kehitty-
vaan keskushermostoon, raskauden kestoon, lapsen syntymapainoon tai lapsen psykososiaaliseen
kehitykseen. (Klemettin ja Hakulinen-Viitanen 2013, 33.) Nain ollen didin voimavaroja vahvistava
ohjaus sairauden hoidossa ja huolen vahentdminen ovat tarkeita erityisesti ennaltaehkdisemaan siki-

6lle mahdollisesti koituvia terveysuhkia.

5.3 Opas terveydenhoitajan tyévalineena

Terveydenhoitajat kdyttavat monenlaista kirjallista materiaalia ohjauksensa tukena. Ohjauksella ja
neuvonnalla on merkittéva rooli osana onnistunutta kokonaishoitoa. Sen pyrkimyksena on asiakkaan
mahdollisimman hyvad omahoito ja parjaaminen sairauden kanssa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
2002, 24.) Nykyaikainen ohjaus korostaa asiakkaan roolia aktiivisena ja vastuullisena toimijana seka
oman hoitonsa asiantuntijana. Terveydenhoitajan tehtdva on tukea voimavarojen hyédyntamisessa,
toimintatapojen l6ytamisessa seka ongelmanratkaisussa. Ohjauksen perimmainen tarkoitus on asiak-
kaan luottamuksen ja hoitoon sitoutumisen lisadminen. (Kaadridinen ja Kyngds 2014.) Ohjaukseen
sisdltyy myos tiedon antamista, jolla pyritaan asiakkaan vastuun ottamiseen omasta terveydestaan.
(Vanska ym. 2011, 17.)

Sosiaali- ja terveysalalla tarve kirjalliselle ohjaukselle on kasvanut jatkuvasti useista syisté johtuen.
Asiakkaat ovat kiinnostuneempia sairauksistaan ja niiden hoidosta ja lisdksi heiltd odotetaan jatku-
vasti parempia valmiuksia hoitaa itse itsedan. (Torkkola ym. 2002, 7.) Suullisen ohjauksen taydenta-
minen kirjallisella ohjausmateriaalilla lisaa tiedon perillemenoa ja auttaa asian muistamisessa pidem-
paan (Eloranta ja Virkki 2011). Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita,
joiden pituus voi vaihdella lyhyesta ohjeesta tai lehtisesta useampisivuisiin kirjasiin ja oppaisiin.
(Kyngas ym. 2007, 124.) Lyhyt, luettelomainen ohje tai opas toimii asiakkaalla usein myds muistilis-
tan omaisesti, jolloin se on helppo kayda lapi kohta kohdalta (Torkkola ym. 2002, 25). Opinndyte-

tydmme tuotoksena syntyi lyhyehkd, haitarimalliin taiteltava opas.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee, ettd potilaalla on oikeus saada
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selvitys hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hdanen hoitonsa kannalta. Selvitys on an-
nettava niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Torkkolan ym. (2002, 25) mukaan suullinen ohjaus
ei yksinaan riita, vaan sen tueksi tarvitaan kirjallista materiaalia. Hoitoaikojen lyhentyessa korostuu
kirjallisen ohjauksen rooli hoidossa entisestdan. Kirjallisen ohjeen etu on myds se, ettd asiakkaalla
on mahdollisuus tukeutua siihen mydhemminkin. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Tietoa pidetaankin
nyky-yhteiskunnan térkeimpéna voimavarana. Tiedon lisdantyminen vahentaa asiakkaan epavar-
muutta, auttaa paatdksenteossa ja toiminnan ohjaamisessa, seka parantaa suorituskykya. (Hirsso
ym. 2014, 148.)

5.4 Millainen on hyva opas?

Oppaan tulee vastata asiakkaan tiedontarpeeseen. Sen sisaltéman tiedon tulee olla luotettavaa ja
ajantasaista. (Eloranta ja Virkki 2011, 75.) Asiakkaan hyva tunteminen helpottaa oppaan sisallén
rakentamisessa. Taytyy tietda, minkalainen tietopohja asiakkaalla on aiheesta ennestaan ja taytyykd
lahtead liikkeelle perusasioista. (Rentola 2006, 92-93.) Asiakkaan oppimisvalmiuksiin voivat vaikuttaa
esimerkiksi ika, aistien alentumat, sairaus tai kriisin vaihe (Torkkola ym. 2002, 31). Hyva opas ei ka-
sittele vain asiakkaan yksittdista fyysista vaivaa, vaan huomioi ihmisen kokonaisuutena sairauden

tuomien psyykkisten ja sosiaalisten muutosten kanssa (Kyngds ym. 2007, 126).

Hyvé opas on esitystavaltaan selked ja etenee loogisesti. Asiat esitetdaan usein asiakkaan kannalta
tarkeysjarjestyksessa, kertoen merkityksellisimmat asiat ensimmaisena ja vahapatdisemmat lopussa.
(Hyvarinen 2005; Eloranta ja Virkki 2011, 75.) Oppaan kieli ja sanasto kannattaa miettid kohderyh-
man mukaan. Nuoriso samaistuu helpommin sinutteluun, kun taas idkkddmpien kohdalla teitittely voi
olla aiheellista. Aktiivi muotoon kirjoitettu opas on usein toimivampi, mutta tietyissa tapauksissa
myds passiivin kayttd on sopivaa. (Rentola 2006, 96-97.) Yleiskielinen sanasto helpottaa ymmarta-
mista ja mikali Idaketieteellisia termeja kdytetdan, olisi ne hyva selittda auki (Kyngas ym. 2007, 127;
Eloranta ja Virkki 2011, 76).

Hyvassa oppaassa teksti on jaoteltu ja aseteltu selkeasti. Otsikot rytmittavat tekstia ja tuovat asiak-
kaan tietoon sen, mista seuraavaksi puhutaan. Yhdessa tekstikappaleessa kasitellaén vain yhta asia-
kokonaisuutta ja kappaleen ensimmadiseen virkkeeseen sisallytetdan sen pdaasia. Virkkeitten tulisi
olla kerralla ymmarrettavia ja sopivan lyhyita. (Hyvarinen 2005; Kyngés ym. 2007, 126.) On hyva
miettia voisiko oppaassa joitain asioita kertoa tekstin sijaan kuvin. Esimerkiksi havainnepiirrokset,
graafit tai valokuvat saattavat selkiyttda kokonaisuutta. (Rentola 2006, 102.) On tarkea miettia, lu-
keeko asiakas opasta padsaantdisesti paperiversiona vai sahkdisessa muodossa, jolloin asettelu teh-
daan sen mukaisesti. My6s kustannustehokkuus kannattaa pitaa mielessa. Esimerkiksi tulostettavan
oppaan kohdalla runsaat, suuret kuvat nostavat kustannuksia. (Rentola 2006, 102; Eloranta ja Virkki
2011, 76.)
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6 KEHITTAMISTYON TUOTTAMISPROSESSI

Kehittamistydn takana on aina tarve muutokselle ja pyrkimys parempaan. Kehittdmistdiden kirjo on
moninainen ja se voidaan toteuttaa yhdistelemalla monenlaisia eri menetelmia. Se ei ole varsinai-
sesti oma erillinen tutkimusmenetelmansa, vaan joukko erilaisia tutkimusmenetelmia joita hyddynne-
taan tilannekohtaisesti. (Kananen 2015, 33.) Heikkilan ym. (2008, 21) mukaan kehittdmistyosta pu-
hutaan, kun tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia parempia palveluja, tuotantovalineita
tai -menetelmia. Kehittamista voidaan tehda my®os ilman tutkimusta, vaikka ne toimivat parhaimmil-
laan yhdessg, silla tutkimus voi antaa toiminnalle perusteet. Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2010, 22-
23) jasentavat kaikenlaiset kehittamistyot yksinkertaisiksi muutostyén prosesseiksi, joissa toistuvat
tietyt selkeat vaiheet. Kehittdmisty® aloitetaan huolellisella suunnittelulla, jota seuraa varsinainen
tyon toteutusvaihe. Kolmantena vaiheena prosessissa on arviointi, jossa mietitaan, kuinka muutos-

tydssa ollaan onnistuttu (Kuvio 2).

N N T N e o N
Ideointi - ja Kaynnistys- ja Paattamis- ja
suunnitteluvaihe toteutusvaihe arviointivaihe

. eTilaajan toiveiden | eKirjallisuuskatsaus | *Tybn viimeistely
kartoitus «Oppaan toteutus eOnnistumisen

| *TyGsuunnitelman | ePalautteen | arviointi

| laatiminen | keraaminen | *Tyon julkaiseminen ja
eTutkimustiedon luovuttaminen
kartoitus tilaajalle

‘.\\ 7-/ ) ‘.\\ ) B 7-/ ) l\\ . B 7-/_;

KUVIO 2. Kehittédmistydn vaiheet (Ojasalo ym. 2010, 22-23.)

Kehittamistydbmme raportti on kohdennettu hoitotyén ammattilaisille seka opiskelijoille ja sen ym-
martamiseksi odotetaan jonkinlaista pohjatietoa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan raportin on
taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset ja siitda on selvittdva mita on tehty, miten ja miksi. Lisaksi
siihen on sisallytettéva kuvaus ja arviointi prosessista. Kyseessa ollessa kehittamistyd, syntyi raportin
lisaksi varsinainen tuotos eli produkti, joka tapauksessamme on kirjallinen opas. Tuotos eroaa mo-
nilta osin opinnaytetydn raportista ja vaatimukset sille ovat hyvin erilaiset. Tuotos tehdaan kohde- ja
kadyttajaryhma edelld, jolloin se on raporttia pelkistetympi ja ei esimerkiksi sisalla ammattisanastoa.

Se eroaa myds kieleltdan raportista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65-66.)

6.1 Tydn tilaaja

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan kunnan
tulee huolehtia lasta odottavien perheiden palvelut, joihin ditiysneuvolatoiminta sisaltyy. Neuvolassa
tulee seurata ja edistda raskaana olevan ja perheen terveyttd nayttéén perustuvan tiedon pohjalta.
Mahdollisimman hyvédn palvelun tarjoamiseen aitiysneuvolan henkildkunnan tulee olla riittava ja

koostua terveydenhuollon laillistetuista ammattihenkil6ista. Palveluiden tulisi olla tasalaatuisia ja yh-
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denvertaisia valtakunnallisesti ja henkildston taydennyskoulutuksesta tulee huolehtia. Toimintaa tu-
lee kehittaa suunnitelmallisesti ja arvioida sadanndéllisesti. Neuvolatoiminnan tulee noudattaa kaikessa
toimintaa ohjaavia periaatteita, jotka pohjautuvat ihmisoikeuksiin, lainsaddantdén seka kansallisiin

sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 17-18.)

Tyomme tilaajana on Kuopion keskustan neuvola. Neuvolan toiminta on toteutettu valtakunnallisten
asetusten ja suositusten mukaisesti, seka erikoissairaanhoidon kanssa sovittuja kaytanteitd noudat-
taen. Yksil6llinen asiakkaan tarpeista lahteva terveydenhoitosuunnitelma toimii tydn perustana ja
pyrkimyksena on tydskennella ennaltaehkaisevasti seka perheiden hyvinvointia lisaten. Tarve hoi-
toon, ohjaukseen ja neuvontaan arvioidaan yksilollisesti. Neuvolassa tehtavilld terveystarkastuksilla,
seulontatutkimusten ohjauksen ja neuvonnan avulla on tarkoituksena turvata koko odottavan per-

heen hyvinvointi. (Kuopion kaupunki 2016.)

Tilaajamme toiveesta opas toteutettiin sahkdisessda muodossa siten, etta se on helppo tulostaa asi-
akkaille kustannustehokkaasti. Opas suunniteltiin helposti luettavaksi ja esteettisesti selkedksi koko-
naisuudeksi. Pyrimme oppaalla minimoimaan vaarinymmarryksen mahdollisuuden ja asiakkaan huo-
len muuttuneesta terveydentilastaan. Kuopion kaupungin neuvolan asiakkaat saavat diagnoosi kilpi-
rauhasen vajaatoiminnasta usein puhelimitse (Korkalainen 2016), jolloin tieto sairaudesta voi jéada
vajavaiseksi. Asian ollessa asiakkaalle taysin uusi mieleen voi tulla paljon kysymyksid, joihin haetaan
vastauksia erilaisista lahteista internetista tai kyselldan neuvolalta. Talléin olisi hyodyllista lahettaa

diagnoosin saaneelle asiakkaalle opas aiheesta, joko postitse tai sahkdisessa muodossa.

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Aihe tydllemme oli Iahtdisin tilaajan tarpeesta. Haastattelemalla tyémme tilaajan edustajaa nousi
esille, ettd oppaita I6ytyy monenlaisista aiheista ja etta ne on koettu hyvaksi tyovalineeksi neuvo-
lassa. Opasta kilpirauhasen vajaatoiminnasta raskauden aikana ei ollut, vaikka sairautta esiintyi asi-
akkailla suhteellisen yleisesti. Uuden diagnoosin saaminen raskausaikana herattda luonnollisesti ky-
symyksia ja huolta asiakkaissa. Aiheesta on myds hyvin sekalaista tietoa esimerkiksi internetissa tar-

jolla, joten tarve oppaalle, jossa olisi koottuna luotettava ajantasainen tieto aiheesta, oli ilmeinen.

Aloitimme tyémme suunnittelun ja ideoinnin kartoittamalla tilaajalta heidén toiveensa koskien op-
paan sisdltéa ja ulkoasua. Koimme, ettd neuvolassa tydskentelevalla moniammatillisella tydyhteisolla
on paras nakemys siitd, millainen opas tukee parhaiten kdaytanndn ohjausty6ta, sopii kyseiselle koh-
deryhmalle ja minkalaista tietoa siihen siséllyttda, joten kdytimme heidan asiantuntemusta hyddyk-
semme koko kehittamisprosessin ajan. Toiveena oli kertoa oppaassa kilpirauhasesta, kilpirauhashor-
moneista, raskauden vaikutuksesta kilpirauhasen toimintaan ja sen vaikutuksesta sikiéon seka siitd,
kuinka vajaatoimintaa hoidetaan. Toiveena oli esittdd oppaan asiat realistisesti, mutta kuitenkaan
pelottelematta asiakasta esimerkiksi sikién kehittymiseen vaikuttavilla asioilla. Tekstin muotoiluun ja

oppaan ulkoasun suunnitteluun tilaaja antoi vapaat kadet.
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IImiédn perehtyminen auttaa aihepiirin ymmartdmisessa ja siita usein kaikki suunnittelu alkaa. Tar-
kead on myos muistaa aiheen selkea rajaaminen ja maarittely. Tyohon liittyvat keskeiset kasitteet
tulee maaritelld tarkasti. (Kananen 2012, 52.) Kehittdmistydmme ollessa opas raskaudenaikaista kil-
pirauhasen vajaatoimintaa sairastaville odottaville dideille, oli tydbmme kannalta keskeiset kasitteet
helppo poimia aiheen otsikoinnista. Heikkild ym. (2008, 17-18) kuvaavat, ettad kasitteet tarjoavat
yhteisen tietoperustan asiaa koskevaan keskusteluun, jotta kaikki ihmiset jotka asiaa kasittelevat
ymmartavat asian samalla lailla. Tyéssamme kilpirauhanen, sen toiminta ja toiminnan hairiot tulisi
kasitelld niin yleisesti kuin raskauden aikana. Toiseksi laajaksi teemaksi valikoitui raskaus ja sen nor-
maali kulku. My6s raskauden aikainen hormonitoiminta tulisi kasitelld, silld kilpirauhanen on hormo-
neja tuottava umpirauhanen, jonka toiminta muuttuu raskauden aikana. Koska kehitimme opasta, oli
tamakin kasite avattava. Millainen on hyva opas ja miten se linkittyy terveydenhoitajan tyohon.
Opasta kaytetdan ohjaustilanteiden tukena ja toimintaymparistona on aitiysneuvola, joten vii-

meiseksi teemaksi valikoitui terveydenhoitajan voimavaraldahttinen ohjaus.

Aiheen rajauksen jalkeen ryhdyimme laatimaan kirjallista tydsuunnitelmaa. Aloitimme keraamaan
mahdollisimman laajasti teoriatietoa aiheeseen liittyen eri ldhteistd, jotta saimme kattavan kuvan
saatavilla olevasta tutkimustiedosta, seka opimme samalla itse sairaudesta laajasti. Nain koimme,
ettd saamme parhaiten selville sen, mika tieto on olennaista ja tulisi oppaaseen sisallyttda. Heikkilan
ym. (2008) mukaan voidakseen tehda kehittdmistydtd on ymmarrettava toiminnan perusluonne, sen
tavoitteet, kaytédnnon toiminta seka teoreettinen tietoperusta. Kyetakseen suunnittelemaan, toteut-
tamaan ja arvioimaan kehittamaansa tyota, on hallittava laaja tietdmys ja visio kehitettdvasta asia-
kokonaisuudesta, seka kyettédva hankkimaan, tuottamaan, lajittelemaan, arvioimaan seka sovelta-
maan tietoa. Hirsjérvi, Remes ja Saajavaara (2009, 121) kuvaavat kirjallisuuskatsausta tydvélineeksi
hahmottamaan opinnaytetyon aihekokonaisuutta. Talld saadaan kerattya tietoa siitd, kuinka paljon
tietoa on jo olemassa, seka miten ja millaisesta nakdkulmasta aihetta on tutkittu. Teoreettinen viite-
kehys kuuluu kaikkiin opinnaytetdihin ja se perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Tata teoreet-
tista viitekehysta kutsutaan kirjallisuuskatsaukseksi, jossa opinnaytetydn kasitteellistd taustaa kuva-

taan, seka perustellaan tekeilld olevan tyon liittymistd aikaisempaan tutkimustietoon.

Etsimme aiheesta tutkimustietoa, ldaketieteen artikkeleita ja hoitosuosituksia laajasti eri tietokan-
noista kuten Terveysportti, PubMed, Cochrane Library ja Medic. Hakusanoina kaytimme muun mu-
assa kilpirauhanen, kilpirauhasen vajaatoiminta, raskaus, raskauden aikainen kilpirauhasen vajaatoi-
minta, hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, thyroid ja pregnancy. Hakutuloksista rajasimme
automaattisesti pois kaiken 2000-luvun alussa tuotetun tai sitd vanhemman tiedon. Hyddynsimme
my6s hakukoneiden ehdotuksia samankaltaisista tutkimuksista esimerkiksi PubMedissa. Kaytimme
hyédyksemme myds kotimaisten asiantuntijoiden katsausartikkeleiden lahdeluetteloita tiedonhaus-
samme. Hankimme luettavaksi kirjallisuutta ammattikorkeakoulumme kirjastosta runsaasti, silla esi-
merkiksi ihmisen anatomiaan liittyvan tiedon koimme saavamme luotettavasti ja tarpeeksi syvalli-
sesti kerattya naista perusteoksista. Ojasalon ym. (2010, 30-31) mukaan tutkimuskirjallisuuden
hankkiminen ja siihen tutustuminen on keskeistd kehittamisty6ta tehtdessa. Korkeakoulujen kirjas-

toista I6ytyy aihealueisiin keskittyvaa kirjallisuutta. Kirjallisuutta viela paremmaksi lahdemateriaaliksi
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nahdaan kansainvaliset tieteelliset lehdet, joissa julkaistut tutkimusartikkelit on seulottu asiantunti-

joiden arvioin ja ne sisdltdvat tuoreempaa tietoa.

Suunnitteluvaiheessa tarkastelimme myos tydn toteutukseen liittyvia uhkia, mahdollisuuksia, heik-
kouksia ja vahvuuksia SWOT-analyysin avulla, jotta osasimme varautua mahdollisiin haasteisiin par-
haalla mahdollisella tavalla. Laadimme itsellemme my®0s aikataulun eri tydvaiheisiin, jotta saimme
vietya tyota eteenpdin suunnitellusti. Eettisten kysymysten pohdinta tydsuunnitelmaa tehdessa aut-
toi toteuttamaan kehittdmistyon yleiset eettiset ohjeistukset huomioon ottaen. Tyon tarkoitus ja ta-
voitteet selkiytyivat pikkuhiljaa ja saatuamme kirjoitettua ne auki suunnitelmaan, auttoi se osaltaan
tyon johdonmukaista etenemista kohti selkeda maaranpaata. Heikkila ym. (2008, 38) kuvaavat tutki-
vaan ja kriittiseen ajatteluun liittyvaa loogisuutta ja johdonmukaisuutta systemaattisena tyéskente-
lyna kohti ongelman ratkaisua. Paattelemalla pyritaan l6ytdamaan totuus asiasta. Toiminnassa on py-
rittéva rationaliseen eli jarkiperdiseen ympardivan maailman ja tiedon havainnointiin ja analysointiin.
Tahan liittyy kyky muodostaa olennaisia kysymyksid, joihin vastauksia etsittdessa 10ytyy seka ratkai-

suja ettd uusia kehittamisty6ta eteenpain vievia kysymyksia.

6.3 Kdynnistys- ja toteutusvaihe

Tyémme ollessa kehittamistyd, lahestymistapa ja menetelmat toteutukseen valikoituivat sen mu-
kaan. Tavoitteena tydssamme on luoda konkreettinen tuotos, opas neuvolan tarpeeseen. Tallaisissa
kehittédmistdissa teoria ja kaytantd kulkevat tyypillisesti tiiviisti yhdessa koko tuottamisprosessin
ajan, ja tuotoksen kaytdnndn toimivuuden ja hyddyllisyyden arviointi on tarkeda. Menetelmana teo-
riaosaa tehdessa toimi kirjallisuuskatsaus. Varsinaisen kehittémistyén toteutimme erilaisia kehitta-
mismenetelmid kayttaen, kuten pienimuotoisia avoimia haastatteluita, séhkdpostihaastattelua, esi-
kuva-arviointia eli jo olemassaolevien oppaiden tarkastelua sekéa yhteistd ideointia. (Ojasalo ym.
2010, 25, 38, 40-45; Kananen 2015, 86-87.)

Tutkivaa kehittdmistd tehdessa tulee etsid perusteita toimintansa pohjaksi (Heikkila ym. 2008, 38).
Huolellisen tiedonkeruun ja aihepiiriin tutustumisen jdlkeen aloitimme varsinaisen kehittamistydmme
toteutuksen. Luonnostelimme opasta suunnitelmamme pohjalta ja tilaajan toiveet huomioon ottaen
otsikoimme alustavat sisallot oppaseen. Laajasta teoriatietopohjasta sai helposti poimittua olennaiset
asiat otsikoiden alle. Taman jalkeen aloimme ideoida oppaan asettelua. Pyrimme noudattamaan op-
paan visuaalisen ilmeen suunnittelussa ja sisallon asettelussa hyvan oppaan periaatteita, joita ovat
muun muassa selkeys ja loogisuus (Eloranta ja Virkki 2011, 75). Tarkastelimme, minkalaisia oppaita
neuvoloissa jo oli kaytdssa, seka arvioimme kriittisesti niiden hyvia ja huonoja puolia. Tama auttoi
huomaamaan tekijoita, jotka tekivat oppaasta mielestdmme selkean ja ymmarrettavan. Karsimme
esiin nousseista vaihtoehdoista mielestdmme toimivimman vaihtoehdon ja asettelimme oppaan teks-
tisisallén haitari-malliseen pohjaan. Valokuvat oppaaseen otimme itse, jotta meilld olisi varmasti
kayttdoikeus kuviin. Oppaan ensimmainen versio syntyi nopeasti ja halusimme kerata siité pa-
lautetta tyon tilaajalta sekd ohjaavalta opettajaltamme, ennen kuin jatkaisimme sen tydstamista

eteenpain.
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Saamamme positiivisen palautteen pohjalta jatkoimme oppaan kehittdmista suunnitelman mukaan.
Tilaajan kanssa kaytimme yhteydenpidossa padosin sahkdpostia. Ohjaavan opettajan kanssa hy6-
dynsimme monipuolisesti tietotekniikkaa palautekeskusteluissa. Kdvimme neuvotteluja Skype busi-
ness meatingin avulla seka vastaanotimme palautetta videon seka sdhkdpostin muodossa. Nake-
myksemme oppaan ulkoasusta kohtasivat erinomaisesti tilaajan kanssa, haitari-mallinen opas koet-
tiin toimivaksi. Ohjaava opettaja kommentoi ulkoasua moderniksi, houkuttelevaksi ja varit oppaa-
seen sopiviksi, rauhoittaviksi. Kursivoidun tekstin osalta saimme ohjaajalta arvokkaan palautteen
esimerkiksi lukivaikeudesta karsivan asiakkaan mahdollisesta hankaluudesta lukea téllaista tekstia,
joten kiinnitimme jatkokehittelyvaiheessa erityistd huomiota oppaan selkeyteen, jotta kaikenlaiset
didit pystyvat opasta hyddyntamaan. My6s oppaan visuaalinen toteutus kaipasi vield tasapainotusta,
silld enemmisto teksteista ja kuvista oli sommiteltu ylareunaan. Asiasiséllosta kerdsimme palautetta
seka Kuopion keskustan neuvolan terveydenhoitajilta, etta ldadkareiltd. Saimme muutamia korjauseh-
dotuksia koskien tekstin selkeytysta seka kaytettdvia termeja. Oppaan tiivis sisaltd sai kehuja. Nai-

den palautteiden perusteella [ahdimme muokkaamaan opasta kohti lopullista versiota.

Teimme oppaan sisaltdon tilaajan toivomat korjaukset, seka hioimme oppaan sommittelua tasapai-
noisemmaksi. Padtimme myos lisata tekstiin muutamia tarkeimpien sanojen ja lauseiden korostuksia
nostaaksemme esille tietyt asiat. Ollessamme itse tyytyvaisia oppaan sisalldn seka visuaalisen ilmeen
suhteen, lIahetimme uusimman version siita tilaajalle. Palaute oli positiivista, korjauksiin oltiin tyyty-
vaisia ja opas luvattiin laittaa uudelle arviointikierrokselle keskustan neuvolan moniammatilliseen
tiimiin. Tassa vaiheessa emme saaneet enda toiveita korjauksiin, vaan opas koettiin heidan puolelta

toivotunlaiseksi.

Luetutimme oppaan tassa vaiheessa myds maallikko tuttavillamme, seka terveydenhoitajaopiskelija-
ryhmalla ja kerasimme heiltd palautetta lomakkeen avulla. (Liite 1) Opas koettiin selkedksi, houkut-
televaksi ja tarkoituksen mukaiseksi. Yleisesti esille nousi kuitenkin hankaluus oppaan lukemisjarjes-
tyksesta. Opas tavattiin avata eri lailla, kuin olimme sisallén tarkoittaneet, joten asia ei tullut esille
haluamassamme jarjestyksessa. Kehittamistyon aikana voi olla tarpeen muuttaa prosessin suunta,
jos se ei etene oletetusti, joten tydn arviointia prosessin aikana on hyva muistaa tehda (Kananen
2012, 53). Mietimme vaihtoehtoina asian ratkaisemiseksi esimerkiksi sivunumeroita, otsikoiden nu-
merointia tai oppaan sisallon jarjestyksen muutosta. Kun palaute tilaajankin puolelta oli se, etta opas
avattiin heti kokonaan luettavaksi, paadyimme sisallén jarjestyksen muutokseen tata tarkastelutyylia

vastaamaan.

6.4 Paattdmis- ja arviointivaihe

Viimeisena vaiheena kehittdmistydssa on tyon paattaminen seka toteutuksen arviointi. Arviointia on
tarkea muistaa tehda myds koko prosessin ajan, silla ndin saadaan suunnattua kehittamistyon toteu-
tusta oikeaan suuntaan arvioinnista syntyvan palautteen avulla. Lopullista arviointia tehdessa on tar-
koitus miettid, kuinka kehittamistydssa ollaan onnistuttu. Tietoa tasta tulee suunnitelmallisesti kerata
ja analysoida. Arvioinnin onnistuminen vaatii tyon tavoitteiden, prosessin ja tuotosten tarkkaa tun-

nistamista ja kuvausta. (Ojasalo ym. 2010, 47.)
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Kehittamistyon ollessa valmis, ryhdyimme arvioimaan onnistumistamme tavoitteidemme kautta.
Olimmeko toteuttaneet tydn suunnitelmamme ja tarkoituksen mukaan. Tavoitteenamme oli oppaan
tuottaminen neuvolan asiakkaille. Kehittdmistydmme tuloksena tuotimme oppaan, joten taltd osin
tavoitteessa pysyttiin. Kohderyhmana oppaallamme oli kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavat ras-
kaana olevat naiset, joille halusimme tarjota luotettavaa tietoa sairaudesta. Oppaamme valmis si-
saltd keskittyi kertomaan olennaiset asiat kyseisestd sairaudesta ja tieto oli koottu tydmme kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta huolellisesti useista eri lahteista keratyista tiedoista, seka tiedon oikeelli-

suus oli vield varmistettu Kuopion keskustan neuvolassa toimivilta laakareilta ja terveydenhoitajilta.

Oppaasta haluttiin tehda my®s tiivis, helposti tulostettava tydvaline terveydenhoitajille. Tuotta-
mamme opas tulostuu yhdelle A4 kokoiselle paperille ja sen varitys ja kuvat on suunniteltu sopimaan
kustannustehokkaaseen mustavalkotulostukseen, joten koimme onnistuneemme tassakin tavoit-
teessa. Kansilehden kuva on suhteellisen kookas ja harkitsimme opasta tydstédaesséamme, etta sita
pienentamalla tai vaihtamalla vdhemman mustetta kuluttavaan kuvaan olisi mahdollista saada opas
vielakin edullisemmaksi kustannuksiltaan, mutta olisimme joutuneet tinkimdan oppaan visuaalisen
ilmeen houkuttelevuuden suhteen. Nain ollen pdadyimme jattdmaan kansikuvan suunnitellunlaiseksi,
silld emme kokeneet télla niin suurta kustannussaastda saavutettavan. Oppaasta kerattiin palautetta
terveydenhoitajilta koko tuottamisprosessin ajan ja heidan palautteensa pohjalta luotamme, etta
valmista opasta kayttavat terveydenhoitajat kokevat sen hyddylliseksi ja helposti tydssa kaytetta-

vaksi apuvalineeksi.

Oppaan siséallén sopivuuden, selkeyden ja ymmarrettdvyyden varmistimme kerdamalla palautetta
maallikoilta. Sisaltd koettiin sopivan yksinkertaiseksi ymmartaa ilman tietdmysta aiheesta. Realisti-
nen tieto sairauden vaikutuksesta sikioon koettiin varmasti odottavia diteja motivoivaksi tekijaksi
hyvaan hoitoon. Sairauden hoidosta kertova osa nahtiin hyvinvointia tukevaksi, silla sairautta on

mahdollista hoitaa ja ndin ollen varmistaa tulevan lapsen hyvinvointi.
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7 POHDINTA

Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin koulutuksiin kuuluu opinndytetyén tekeminen, jonka tarkoi-
tuksena on asiantuntijatehtdvissa vaadittavien tietojen kehittéminen ja osoittaminen (Savonia am-
mattikorkeakoulu 2016b). Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan koulutuksen tavoitteena on antaa
opiskelijalle valmiudet hallita omaan alaansa liittyvat tutkimuksen ja kehittamisen perusteet, mita
toiminnallisen opinndytetyon prosessi osaltaan tukee. Ammattikorkeakoulussa tehtavassa opinnayte-
tyossa korostuu soveltava kehittdminen. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016b.) Teimme opinnadyte-
tydbmme kehittamistydna, jossa opinndytetyoraportin lisaksi suunnittelimme ja toteutimme kirjallisen
oppaan odottaville dideille raskausaikana todetusta kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Ojasalon ym.
(2010, 48) mukaan kehittédmistyd tulee tehda huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Sen tulee olla ta-

voitteiltaan korkean moraalin mukainen ja kdytantéa hyddyttava.

7.1  Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety6n prosessi etenee suunnitteluvaiheen kautta varsinaiseen toteutukseen ja lopulta tydn
julkistamiseen (Savonia ammattikorkeakoulu 2016b). Aloitimme oppaan ideoinnin valittémasti ai-
heen tilaajalta saatuamme. Vilkan ja Airaksisen (2003, 16-17) mukaan toiminnallisella opinndyte-
tyolla olisikin hyva olla toimeksiantaja. Toimeksiantaja mahdollistaa laajemman osaamisen nayttami-
sen, suhteiden luomisen seka osallistumisen tyéeldman kehittdmiseen jo opiskeluaikana. Aihe itses-
saan, seka oppaasta mahdollisesti saatava hyoty kaytédnnon tydssa toimivat motivaattoreinamme
koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tavoitteena on tydeldmavalmiuksien ja asiantuntijuuden kehitty-
minen sekd ammatillisen osaamisen lisdantyminen omalla alalla. Opinndytety6n prosessi valmentaa
myo0s tieteellisen, nayttdon perustuvan tiedon hakuun, kriittiseen tarkasteluun ja hyédyntamiseen.
(Savonia ammattikorkeakoulu 2016b.) Léysimme mielestamme kattavasti tutkimustietoa kilpirauha-
sesta, sen toimintahairidista, seka naiden vaikutuksesta raskauteen. Havaitsimme suomalaisen tutki-
muksen aiheesta olevan ajantasaista ja kattavaa, joten hyddynsimme tydssamme runsaasti kotimai-
sia artikkeleita. Tiedon jdsentely ja sisdistaminen vaativat valtavasti ty6td, silla tieteellinen teksti ai-

heesta oli melko monimutkaista ymmartaa.

Opinnaytetytraporttiin kerdamamme kattava teoriatieto raskaudesta, kilpirauhasesta ja sen vajaatoi-
minnasta, seka voimavaraldhtdisestd ohjauksesta toimi oppaamme tietopohjana. Lisdksi se perustuu
Kuopion yliopistollisen sairaalan ohjeistukseen raskausaikana todetun kilpirauhasen vajaatoiminnan
hoidosta. Opas toteutettiin tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssaan. Yksi opinnaytetydprosessin tavoit-
teista onkin tydelaman yhteistydsuhteiden luominen (Savonia ammattikorkeakoulu 2016b). Opas
antaa hyodyllista tietoa sairaudesta ja sen hoidosta tiiviissa paketissa. Tama toivottavasti johtaa
myds neuvolan kuormituksen vahenemiseen esimerkiksi puhelin yhteydenottojen véhenemisen
kautta. Paadyimme rajaamaan sisallén mahdollisimman yksinkertaiseksi ja pyrimme pysymaan tar-
kasti aiheessa. Ajattelimme, ettd saadessaan raskausaikana kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoo-
sin, on asiakkaan kyky vastaanottaa tietoa rajallinen, joten liiallista tietomaaraa olisi mahdotonta

sisdistaa.
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Kaytimme opinnaytetydn prosessiin liittyvien tekijéiden arvioinnissa apuna SWOT-analyysia. Heikki-
Ian ym. (2008, 63) mukaan SWOT- analyysin eli nelikenttdaanalyysin avulla pystytdan pohtimaan
vahvuuksia ja heikkouksia sekd mahdollisuuksia ja uhkia sisdisten seka ulkoisten tekijéiden kautta.
Vahvuudet ja heikkoudet luokitellaan sisaisiksi, onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi, joihin kehitta-
mistydssa on mahdollista vaikuttaa. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia, ympéaristén tarjoamia teki-
joitd, joihin ei omalla toiminnalla pystyta vaikuttamaan. Vahvuuksiksemme kuvasimme toimivan ja
tehokkaan yhteistydn tyoparina seka tilaajan kanssa. Yhteistyémme toimikin saumattomasti koko
prosessin ajan ja tyon tilaajan tuki oli korvaamatonta. Kerdasimme prosessin aikana useita kertoja
palautetta tilaajan puolelta moniammatilliselta tydryhmaltd, ohjaavalta opettajalta ja lisdksi pyy-
simme terveydenhoitajaopiskelijaryhmaltamme kommentteja tuotoksesta. Ryhmalle toteutettu pilo-
tointi kyselylomaketta kayttaen (Liite1) osoittautui hyodylliseksi, silla sen avulla saimme useita erilai-
sia ndkemyksia oppaasta. My0os lahipiiriemme tdysin maallikot kommentoivat opasta, silla he ovat

varmasti taustatiedoiltaan lahimpéna oppaamme tulevaa varsinaista kohderyhmaa.

Opinnaytety6 prosessimme aikataulu oli melko tiukka, minka koimme seka vahvuutena, ettd uhkana.
Aikataulu sai meidat tydskentelemadn tehokkaasti ja opinnaytetyd oli koko kevaan ja kesan ajan
tyon alla. Tall6in aihe ei paassyt unohtumaan ja painumaan taka-alalle, vaan sitd tydsti myos jatku-
vasti mieless@an eteenpain. Tunnistimme itsemme etukateen jo tydskentelijéina sellaisiksi, etta tiu-
kahko aikataulu toimii sopivana kannustimena ja saa venymaan parempiin suorituksiin. Niin kavi
myds opinndytetydn kanssa. Uhkana sité pidimme, mikali prosessin aikana olisi sattunut jotain enna-
koimatonta ja tydskentelyyn olisi tullut esimerkiksi taukoa. Tyon viimeistely ja loppuunsaattaminen
osoittautuivat haastaviksi. Eldmantilanteen muutos toi haasteita 16ytaa aikaa ja keskittymista tyon
tekemiseen. Myos viime hetkella tekemamme paatds kirjallisuuskatsauksen rakenteen muutoksesta
venyttivat tyon valmistumista. Asetimme uudet tavoitteet aikataulun suhteen ja tydskentelimme

mahdollisuuksien mukaan tehokkaasti kohti tydn paatdsta.

Etukdteen ajattelimme heikkoudeksemme oppaan visuaalisen toteutuksen, sillda kummallakaan ei
ollut aikaisempaa kokemusta taitosta. Pohdimme aluksi jopa ulkopuolisen ammattilaisen tai opiskeli-
jan kayttéa apuna. Koululla ei myéskaan ollut opiskelijoiden kaytdssa mitdan taitto-ohjelmaa. On-
neksi 16ysimme Microsoft Office Word-ohjelmistosta haluamme mallin, jonka avulla suoriuduimme
oppaan teosta itse. Pidimme alusta saakka oppaan visuaalista ilmetta tarkeana tekijana ja halu-
simme lopputuloksen olevan houkutteleva. Emme mydskadan halunneet paastaa nimillamme jakoon

mitdadn sellaista tuotetta, jonka takana emme voisi ylpeina seisoa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka ohjaa ihmista tekemaan valintoja, arvioimaan oman toimintansa oikeellisuutta seké perus-
teita toiminnalleen. Etiikan ei ole tarkoitus antaa suoraan valmiita ratkaisuja vaan tarjota valineita
ajatteluun ja pohdiskeluun. Terveydenhuollon eettiset ohjeet pohjautuvat yhteisiin arvoihin joiden
keskeisia asioita ovat ihmiselaman suojelu, ihmisarvon ja itsemadraémisoikeuden kunnioittaminen
seka terveyden edistaminen. Potilaalla on oikeus saada tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuvaa

hoitoa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Koimme ehdottoman
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tarkedksi perustaa oppaamme sisaltd luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, jotta se valittyy asiak-
kaalle. Olemme vertailleet ja arvioineet kriittisesti eri lIdhteiden tietoa ja valinneet mukaan vain tuo-
reita kotimaisia seka ulkomaisia tutkimuksia, julkaisuja ja artikkeleita. Liséksi olemme hyddyntaneet

ohjaavien opettajien ammattitaitoa seka tilaajan kokemuspohjaa aiheesta.

Eettisyys opinndytetydssa tarkoittaa rehellisyyttd, oikeudenmukaisuutta, kunnioittamista ja oikean-
laista asennoitumista sekd suhtautumista (Savonia ammattikorkeakoulu 2014). Nama tekijat kulke-
vat mukana koko prosessin ajan alkaen aiheen valinnasta, sisallyttden muun muassa tietolahteiden
ja toimintatapojen valinnan ja paattyen asianmukaiseen raportointiin. Eettisesti kestdvan toiminnan
edellytys on asiallisesti, huolellisesti ja rehellisesti raportoidut tulokset. (Heikkila ym. 2008, 43-46.)
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on maaritellyt ohjeet hyvan tieteellisen kdaytannon edista-
miseksi. Niitd loukkaamalla vahingoitetaan tutkimusty6td ja jopa mitdtdidaan sen tulokset. Toiminta
voi olla epdeettista- ja rehellista tarkoituksellisesti tai tahattomasti ja loukkaukset jaotellaan kahteen
kategoriaan, vilpiksi ja piittaamattomuudeksi. Vilppia on virheellisen tiedon esittdminen, levittaminen
ja toisten tiedon esittdminen omanaan. Piittaamattomuutta edustaa esimerkiksi laiminlyénnit tutki-
mustiedon sdilyttdmisessa ja raportoinnissa. Tieteenalan tuntemus ja tutkijan ammattitaito ovat
edellytyksid eettisesti hyvdlle tieteelliselle toiminnalle. Pyrimme omalta osaltamme olemaan huolelli-
sia lahteiden luotettavuuden arvioinnissa, seka panostimme ldhdemerkintdjen tasmallisyyteen. Ra-

portoimme I6ytamamme tutkimustiedon totuudenmukaisesti ja erityistd huolellisuutta noudattaen.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan toiminnan on
aina perustuttava asiakkaan etuun. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuksen tarkoitus on
luoda yhtendinen kasitys ja pohja sille, millaista on hyva hoito. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) sisaltaa térkeimmat oikeudelliset periaatteet koskien potilaan hoitoa ja kohtelua.
Keskeisia potilaan oikeuksia ovat itsemadradamisoikeus, oikeus hyvaan hoitoon seka inhimilliseen
kohteluun, etta saada hoitonsa kannalta merkitykselliset tiedot. Opasta tehdessamme oli haasteel-
lista tehda valintoja siitd, mika tieto potilaalle kuuluu kertoa ja mika on oikeutettua jattaa kerto-
matta. Oppaassa on tarkoitus tarjota odottavalle didille realistinen kuva sairaudesta, kuitenkaan pe-
lottelematta asiakasta liiaksi esimerkiksi sikion kehityksen riskeilld. Myds asian liiallinen kaunistelemi-
nen on eettisesti vaarin. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen on térkein mittari arvioitaessa sosiaali-
ja terveydenhuollon eettista tilaa. Myo6s itsemadraamisoikeuden toteutuminen koskien tiedonsaantia,
yksityisyytta ja paatoksentekoa on tarkastelun alla. Erityisen tarkeda on asiakkaan hyva, yksildllinen

ja voimavaroja tukeva kohtelu. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2012.)

Hoitoty6n perimmainen idea on toimia sen mukaisesti, mika on oikein ja hyvaa toiselle ihmiselle.
My6s muut tekijat kuten esimerkiksi taloudelliset arvot ohjailevat hoitoty6td, mutta nimenomaan
eettisten arvojen mukaan toimiminen antaa sille sen merkityksen. (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009,
13.) Hoitohenkilokunnan on tdrkeaa toimia yhteisesti hyvaksyttyjen toimintatapojen ja eettisten peri-
aatteiden mukaisesti. Hoitaja voi monesti tormata tilanteisiin, jossa oma eettinen kasitys siitd, kuinka

toimia on ristiriidassa ammattikuntansa eettisten ohjeiden kanssa. Talléin tulisi kuitenkin muistaa,
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ettd jokainen hoitaja on ammatissaan sitoutunut noudattamaan yhteista etiikkaa. (Leino-Kilpi ja Vali-
maki 2009, 19, 84.) Sitouduimme toteuttamaan oppaamme raskaudenaikaisesta kilpirauhasen vajaa-
toiminnasta Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitolinjoihin perustuen, vaikka osa kdyttamastamme
tutkimustiedosta onkin ristiriidassa téman kanssa. Esimerkiksi useissa tutkimuksissa nostetaan esille
kysymys siitd, tulisiko kilpirauhasarvot tutkia kaikilta raskaana olevilta tai jopa raskautta suunnittele-
vilta naisilta. Kuopiossa hoitolinjaus on kuitenkin se, etta vain riskiryhmiin kuuluvat didit tai jollain
tavoin oireilevat tutkitaan ensimmaisen neuvolakdynnin yhteydessa, joten terveydenhoitajan on am-
mattilaisena toimittava ndiden ohjeiden mukaisesti. Terveyttd edistdvassa toiminnassa kuten tervey-
denhoitajan neuvolatydssa eettisyys joutuu koetukselle. Yksillla on oikeus toimia vapaasti, vaikka
omaa hyvinvointiaan ja terveyttadn vaarantaen, niin halutessaan. Raskausaikana kyse ei ole kuiten-

kaan enaa pelkastaan omasta terveydesta. (Pietila 2012, 19.)

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n prosessi tuki osaltaan kasvuamme terveydenhoitajan ammattiin. Suomessa sosiaali-
ja terveydenhuollon koulutus on laadukasta ja ammatillista osaamista pyritédn varmistamaan monin
tavoin (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2012). Savonia ammattikorkea-
koulun terveydenhoitajan opetussuunnitelman mukaan koulutuksen osaamistavoitteena on vahva
tiedon soveltamisen, arvioinnin ja kehittdémisen osaaminen (Savonia ammattikorkeakoulu 2016a).
Opinnaytety6n prosessi avasi meille uusia ulottuvuuksia tiedonhakuun. Opimme hyédyntdmaan en-
tistd paremmin kansainvalisia lahteita ja kynnys niiden kdyttdmiseen madaltui. Kilpirauhasen vajaa-
toiminta on aiheena Kkiistelty ja hoitolinjaukset eivat ole monestikaan yksiselitteisid. Tama loi haasta-
vat, mutta myds mielenkiintoiset lahtdkohdat tutkimustiedon soveltamiselle tydssa seka vahvisti lah-
dekritiikin kehittymistd. Suomen terveydenhoitajaliitto (2008) on kehittédnyt mallin ammatillisen
osaamisen tunnistamista ja arviointia varten. Sen mukaan terveydenhoitajan ty6ssa korostuu vas-
tuullisuus, itsendisyys padtoksenteossa ja kriittisyys ajattelussa. Olimme jo aiemmissa koulutukseen
liittyvissa kirjallisissa toissa kirjoittaneet tieteellistd tekstid, joten se ei sindnsa ollut uutta. Kehi-

tyimme toki kirjoittajina ja myds kriittisyys omaa tekstid kohtaan nousi jatkuvasti.

Suomen terveydenhoitajaliiton (2008) mukaan terveysriskien ehkaisy, varhainen toteaminen ja hoi-
taminen seka terveyden edistaminen kuuluvat terveydenhoitajan tehtdvaalueeseen. Kilpirauhasen
vajaatoiminta on sairautena hyvin yleinen, ja tulemme varmasti térmaamaan naihin asiakkaisiin tule-
vassa tydssamme. Opinndytety0 lisasi taten valmiuttamme kohdata sairastunut asiakas. Mikali tyos-
kentelemme tulevaisuudessa neuvolassa, tulemme kohtaamaan todennakdisesti myds raskauden
aikaiseen kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastuneita naisia, joten saamme opinndytety6ta tehdes-
samme paljon arvokasta tietoa tasta aiheesta. Savonia ammattikorkeakoulu (2016a) korostaa koulu-
tuksessaan terveydenhoitajaopiskelijan kykya tehda paatoksia ja ratkaista ammattialan ongelmia
perustaen ne ndyttéon pohjautuvaan tietoon. Nyky-yhteiskunnan luoma tydeldman paine vaikuttaa
myds terveydenhoitajan ammattiin. Uusien toimintatapojen- ja menetelmien, seké osaamisen tarve
kasvaa, jolloin koulutuksen tulisi valmentaa opiskelijoita myds ammatillisen osaamisen kehittami-

seen. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008.)
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Opinnaytetyémme ollessa hyvin tyéelamalahtdinen, antoi se meille tilaisuuden tutustua mahdolliseen
tulevaan tyokenttdamme. Saimme tilaajan edustajalta runsaasti hyodyllistéd kokemustietoa, jota ei
kirjallisuudesta olisi [6ytanyt. Opimme esimerkiksi, kuinka Kuopion keskustan neuvolassa raskauden-
aikaisen kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoketju etenee epailysta diagnoosiin ja hoitoon. Savonia
ammattikorkeakoulu (2016a) pitda yhtena tarkedna osaamistatavoitteena terveydenhoitajan tut-
kinto-ohjelmassa juurikin tydelamayhteyksien luomista. Olemme tyytyvaisia, etta opinndytety6 antoi
meille mahdollisuuden téllaisen yhteyden luomiseen, ja koemme tyon tekemisen palkitsevana juuri

sen vuoksi, etta lopullinen tuotos tulee tyoeldaman kayttoon.

Opinnaytety6n prosessi kehitti yhteisty6taitojamme parina, seka tilaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa. Parity0 sujui alusta saakka ongelmitta, silla olimme persoonina ja tyéskentelytavoiltamme
toisillemme tuttuja. Prosessi opetti meille ajankdytdn hallintaa ja joustamista sita vaativissa tilan-
teissa. Ohjaava opettaja sai meidat tarkastelemaan ty6tamme uusista nakdkulmista ja lahestymaan
sitd eri tavoin. Huomasimmekin olevamme joissain tyo- ja kirjoitustavoissa aavistuksen urautuneita
ja uusi tuore ndkemys rikasti tyétdmme. Opimme ottamaan tydstémme palautetta vastaan opetta-
jalta seka tilaajalta ja kehittémaan sita sen mukaisesti. Hyddynsimme opettajan kanssa meille uusia
menetelmia kuten video-ohjausta ja verkkoneuvottelua ohjaustilanteissa, jolloin havaitsimme tekno-
logian kehityksen helpottavan osaltaan tydn etenemistd. Namé& menetelmat voisivat olla kayttokel-
poisia my0s tulevassa terveydenhoitajan tydssa. Ohjaavalta opettajalta saamamme runsas palaute
ja ehdotukset tydn suhteen kehittivat valmiuksiamme paatéksentekoon, silla kaikkia muutoksia
emme olisi mitenkdan pystyneet tekemdan, eika se varmasti tarkoitus ollutkaan. Jouduimme punta-

roimaan, mihin tartumme ja mitkd ehdotukset vain ohitamme.

Opinnaytetytn tekemisen kautta opimme, kuinka tarkeda terveydenhoitajan tydssa on ajatus elin-
ikdisesta oppimisesta ja jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta. Suomen terveydenhoitajaliiton
(2008) mukaan aktiiviseen toimintaan ja itseohjautuvuuteen perustuva opiskelu tukee elinikdista op-
pimista. Terveydenhoitajan on vastattava tyéelaman muutoksiin kehittédmalld omaa osaamistaan ja
toimintaansa tydssa seka koulutusten avulla. Opinndytetydn prosessin aikana huomasimme, kuinka
esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyva tutkimustieto uudistuu jatkuvasti ja miten tervey-
denhoitajankin on tydssaan pysyttédva mukana tassa kehityksessa. Valmistuneen terveydenhoitajan
yksi tarkea osaamistavoite onkin kehittdmisen osaaminen ja jatkuvan oppimisen valmius (Savonia

ammattikorkeakoulu 2016a).

7.4  Jatkotutkimus- ja kehittédmisideat

Tyomme tilaajan Kuopion keskustan neuvolan toiveena oli uusien internet-sivujen kehittaminen. Eh-
dotimmekin osaltamme oppaamme muokkaamista sellaiseksi, ettd se toimisi tulevaisuudessa sahkdi-
send materiaalina myds neuvolan internet-sivuilla. Taman toteutamme, mikali se on aikataulujemme

puitteissa viela mahdollista.
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Kehittamisideana pohdimme myds oppaamme kaantamista muille kielille, silld monikulttuurisuuden
jatkuvasti lisadntyessa Suomessa, olisi tallaiselle varmasti kayttéa. Oppaassa tulisi huomioida myos

muita kulttuurisia erityispiirteita esimerkiksi laakkeidenkaytén suhteen.

Jatkotutkimusideana esitémme haastattelututkimusta aideille, joilla on todettu kilpirauhasen vajaa-
toiminta raskausaikana. Tutkimuksessa voisi kartoittaa ditien kokemuksia itse sairaudesta, seka sen
herattamia tunteita. Lisaksi olisi hyddyllista selvittaa, millaisena on koettu terveydenhoitajien ohjaus-
valmiudet raskausaikana todetun kilpirauhasen vajaatoiminnan kohdalla. Myds toteuttamamme op-

paan hyddynnettdvyys neuvolatyén ohjauksen tukena kiinnostaa meita.

Kliinisen ladketieteellisen tutkimuksen osa-alueella aiheessa riittéa varmasti tutkittavaa tulevillekin
vuosille. Perusteellisempaa tutkimusta vaatisi muun muassa se, kuinka raskaudet ovat sujuneet kilpi-
rauhasen vajaatoiminnan kanssa ja onko ilmennyt esimerkiksi sairaudesta johtuvaa ennenaikaisuutta
tai pienipainoisuutta. Myo6s sen kartoittamista, kuinka usein laakityksen lopettaminen synnytyksen

jalkeen onnistuu, esitdmme jatkotutkimusideaksi.
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Kilpirauhanen

Kilpirauhanen on kaulan alaosassa sijaitseva
kaksilohkoinen rauhanen. Se on kooltaan
noin 4 cm pitka, 2 cm paksu ja painaa noin
20 grammaa,

Kilpirauhanen tuottaa lihes kaikkien
solujen toimintaan vaikuttavia
kilpirauhashormoneja, joista tarkein on
tyroksiini. Aivolisakkeen erittama TSH-
hormoni sdidtelee kilpirauhashormonien
tuotantoa,

Kilpirauhasen vajaatoiminnalla eli
hypotyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa
kilpirauhanen ei tuota tarpeeksi
tyroksiinia verenkiertoon.

Raskausaikana
todettu kilpirauhasen
vajaatoiminta

Raskausaikana kilpirauhasen
hormonituotannon tulisi kiihty4 noin 50 %,
silla varsinkin alkuraskaudesta siki6 on
riippuvainen didin tyroksiinin maarasti.
Sikid tarvitsee tyroksiinia aivojen, luuston
ja keuhkojen normaaliin kehittymiseen,
Sikion oma kilpirauhanen on
toimintakykyinen vasta raskauden
puolivilissa,

Toteaminen

Raskaudenaikainen kilpirauhasen
vajaatoiminta todetaan verikokeiden
perusteella. TSH-tutkimuksen on todettu
luotettavasti osoittavan kilpirauhasen
vajaatoiminnan raskauden aikana.

Raskausaikana TSH:n tavoitearvot ovat
seuraavat:

Raskauden kesto TSH:n tavoitearvo

I kolmannes alle 2,5muU/1
11 kolmannes alle 3,0mu/1
11l kolmannes alle 3.5mu/1
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Hoito

Vajaatoiminnan varhain aloitettu ja
sdannéllinen lidkehoito ldpi raskausajan on
tirkeaa sikion kasvun ja kehityksen
kannalta,

Vajaatoimintaa hoidetaan
tyroksiiniladkitykselld eli samalla
hormonilla, jota elimisto itsekin tuottaa.
Ladkari maarittaa tarvittavan
aloitusannoksen, ja annoksen riittavyys
kontrolloidaan verikokein noin 4 viikon
kuluttua, Tdlldin tehdain tarvittavat
annosmuutokset. Verikoe tulee ottaa
ennen paivian tyroksiiniliakkeen ottoa.
Tarvittaessa lddkityksen riittavyyttd
arvioidaan myéhemminkin.

Tyroksiinildike otetaan kerta-annoksena
aamuisin, mieluiten tyhjdan vatsaan. Mikali
kaytossa on vatsahappoa neutraloivia
ladkkeita tai rauta- ja kalsiumvalmisteita, on
ne otettava eri aikaan kuin tyroksiini,

Synnytyksen yhteydessa ldikitys voidaan
useimmiten lopettaa, Kilpirauhasarvot
kontrolloidaan verikokein synnytyksen
jalkitarkastuksen yhteydessa.



