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KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN PYÖREÄN PÖYDÄN 
EHDOTUS HOIDON SAAVUTETTAVUUDEN JA LAADUN 
PARANTAMISEKSI 

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan 2019 on kirjattu tavoitteeksi kansansai-
rauksien hoidon parantaminen. Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru kutsui 
2021 kokoon Kilpirauhassairauksien pyöreän pöydän tämän tavoitteen saavutta-
miseksi. 

Kilpirauhassairaudet, erityisesti hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta, kosketta-
vat merkittävää osaa väestöstä, mutta näiden sairauksien hoidossa esiintyy vajausta 
ja alueellista vaihtelua. Hoidon ongelmat ovat tulleet esiin erityisesti potilasjärjestöjen 
eli Kilpirauhasliitto ry:n ja Suomen Kilpirauhaspotilaat ry:n kautta. Nämä potilasjärjes-
töt ovat saaneet yhteydenottoja jäseniltään ja tehneet selvitystä jäsentensä keskuu-
dessa hoidon saatavuudesta ja tyytyväisyydestä hoitoon. Kilpirauhassairauksien pyö-
reän pöydän tavoitteena oli tunnistaa kilpirauhassairauksien hoidon ongelmia tervey-
denhuoltojärjestelmässämme sekä löytää yhteisiä ehdotuksia ja tavoitteita näiden kor-
jaamiseksi ja vahvistaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä. 

STM:n kokoama Kilpirauhassairauksien pyöreä pöytä paneutui ammattilaisten ja poti-
lasjärjestöjen yhteistyöllä kilpirauhassairauksien hoidon nykyongelmiin, niiden taustoi-
hin ja yhteisiin ratkaisuehdotuksiin. Apuna kuultiin Valviran ja Fimean asiantuntijoita. 
Toimintaan osallistuivat perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiurun johdolla Kilpirau-
hasliitto ry:n hallituksen puheenjohtaja Leena Kallionsivu, toiminnanjohtaja Asta Tirro-
nen (2021) ja toiminnanjohtaja Mirja Hellstedt (2022-2023), Suomen Kilpirauhaspoti-
las ry:n hallituksesta Niina Lehtonen, Annika Parkkonen, Raili Bergqvist ja Heli Sirkiä, 
Suomen Endokrinologiyhdistyksen puheenjohtajat Saara Metso (2021) ja Niina Mati-
kainen (2022-2023) ja lääkärit Vesa Ilvesmäki, Ville Pöntynen, Matti Välimäki (vuonna 
2021) ja Leo Niskanen (vuonna 2021). 

Osastopäällikkö Anna Cantell-Forsbom, STM 
Huhtikuu 2023  
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1 Johdanto: Kilpirauhassairaudet 
Suomessa 

Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta on yleisin kilpirauhassairauksista. Kelan 
tilastojen mukaan vajaatoiminnan lääkehoitoa saavien potilaiden määrä ollut jyrkässä 
kasvussa ja lisääntynyt vuosien 2010-2020 välisenä aikana noin 100 000 henkilöllä 
(Kela, 2020). Vuonna 2021 korvattavaa lääkehoitoa sai maassamme 342 018 henki-
löä ja vuonna 2022 343 496 henkilöä. Erityisluvallista hoitoa vajaatoimintaan sai 
vuonna 2021 3161 henkilöä ja vuonna 2022 3402 henkilöä. Määrä on myös ollut kas-
vussa viime vuodet. 

Kansainvälisten ja Suomen Endokrinologiyhdistyksen suositusten perusteella hypoty-
reoosi diagnosoidaan tai poissuljetaan määrittämällä S-TSH ja S-T4v. Diagnostiikan 
jälkeen hoidon seuranta vaatii säännöllisiä laboratoriokokeita ja kilpirauhashormo-
nikorvauksen annoksen tarkistamista. Suurella osalla potilaista hoito toteutuu vakiintu-
neesti tai ilman ongelmia, mutta on tunnistettu selkeä osa kilpirauhaspotilaista, noin 5-
15%, joilla elämänlaadun ongelmat tai oireet jatkuvat ja jotka tarvitsevat terveyden-
huollon erityistä osaamista ja hyvän hoitosuhteen. 

Hypertyreoosia eli kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien potilaiden joukko on pie-
nempi. Vuonna 2022 lääkehoitoa määrättiin 7818 liikatoimintaa sairastavalle. Sairaus-
ryhmän diagnostiikka toteutuu erikoissairaanhoidossa, mutta hoito ja seuranta osin 
perusterveydenhuollossa. Myös kilpirauhasen hyvän- ja pahanlaatuisten kasvainten, 
harvinaisten kilpirauhassairauksien, lasten kilpirauhassairauksien ja perinnöllisten kil-
pirauhassairauksien diagnostiikka ja hoito on keskitetty pääosin erikoissairaanhoitoon. 

Kilpirauhassairauksien pyöreän pöydän tunnistamat ongelmat kilpirauhassairauksien 
hoidossa liittyvät erityisesti julkisen perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden, tie-
don tason ja laadun vaihteluun, potilaiden kohtaamisen ongelmiin ja suositusten mu-
kaisen T4+T3-yhdistelmähoidon saatavuuteen ja kustannuksiin. Yhteistyö eri toimijoi-
den välillä, kansallinen hoitosuositus, koulutuksen ja tutkimustoiminnan lisääminen 
sekä erityisesti kilpirauhassairauksien nostaminen yleisten kansansairauksien ryh-
mään nähtiin keskeisiksi keinoiksi parantaa kilpirauhassairauksien hoitoa tulevaisuu-
dessa. 
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2 Kilpirauhassairauksien hoidon 
nykytilanne 

2.1 Hoidon organisointi ja toimijatahot 
Kilpirauhassairauksien jako julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
piiriin on pääsääntöisesti samankaltaista eri hyvinvointialueilla, mutta käytännön hoi-
don saatavuus vaihtelee voimakkaasti. Myös mahdollisuudet arvioon erikoissairaan-
hoidossa tai sen konsultaatioon ovat erilaisia maassamme. Hoito jakautuu myös epä-
tasaisesti julkisen, yksityisen ja työterveyshuollon välillä. 

2.1.1 Julkinen terveydenhoito 

Kilpirauhassairauksien hoito on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välillä pääpiirteissään niin, että hypotyreoosin diagnostiikka ja hoito kuuluu peruster-
veydenhuoltoon ja hypertyreoosin diagnostiikka ja hoidon suunnittelu erikoissairaan-
hoitoon. Kilpirauhassyövän osalta seuranta erikoissairaanhoidossa jatkuu tavanomai-
sesti noin viisi vuotta ja siirtyy sitten perusterveydenhuoltoon. 

Perusterveydenhuollosta voidaan konsultoida erikoissairaanhoitoa diagnostiikan ja 
hoidon ongelmissa, ja pieni osa potilaista hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Pääasial-
liset hoidosta vastaavat erikoisalat ovat endokrinologia ja lastenendokrinologia, mutta 
myös sisätaudit, syöpätaudit, endokriininen kirurgia ja diagnostiikka-alat osallistuvat 
hoitoon ja sen kehittämiseen. 

Perusterveydenhuollon ammattilaisille ei ole olemassa systemaattista kilpirauhassai-
rauksien lisäkoulutusta. Sen sijaan endokrinologian (ja muiden hoitoon osallistuvien 
erikoisalojen) koulutussisältöön ne kuuluvat keskeisesti ja kansainväliset kilpirauhas-
sairauksien hoitosuositukset (esim. Jonklaas 2014, Filetti 2019, Vasileiou M 2020, 
Mooji 2020) tunnetaan. 
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2.1.2 Työterveyshuolto ja yksityissektori 

Osa potilaista on työterveyshuollon piirissä, jolloin työnantajan päätöksen mukaan kil-
pirauhassairaudet hoidetaan työterveyshuollossa tai linjataan sen ulkopuolelle. Työ-
terveydenhuollon hoitojonot, tutkimusten saatavuus ja pääsy lääkärin vastaanotolle on 
keskimäärin huomattavasti julkista perusterveydenhuoltoa paremmin resursoitu. 

Yksityissektorilla on saatavissa kilpirauhassairauksiin erikoistuneiden endokrinologien 
tai muiden erikoislääkäreiden asiantuntijuutta, mutta kustannukset tulevat potilaan tai 
vakuutusyhtiön maksettavaksi. Pitkäaikaissairauden luonteen vuoksi yksityisen hoi-
don suuret kustannukset asettavat potilaat epätasa-arvoiseen asemaan. 

2.1.3 Potilasjärjestötoiminta 

Suomessa toimii kaksi potilasjärjestöä, Kilpirauhasliitto ry ja Suomen Kilpirauhaspoti-
laat ry. Pitkäaikaissairauden omahoidossa tieto sairauden luonteesta ja hoidon mah-
dollisuuksista, hyvinvoinnin edistäminen ja terveelliset elämäntavat ovat keskeisiä si-
sältöjä. Potilasjärjestöt tarjoavat niihin liittyvää tietoa, toimintaa ja palveluja, jotka tu-
kevat pitkäjänteisesti omahoitoa ja selviytymistä sairauden kanssa. 

Kilpirauhasliiton jäsenyhdistykset ovat tärkeitä vertaistuen ja -toiminnan tarjoajia, joi-
den saavutettavuus on helppo. Järjestöjen vertaistukihenkilöt ovat tukena omaan ti-
lanteeseen liittyvien asioiden käsittelyssä. Tietoa on saatavilla yhdistysten verkkosi-
vuilla, somekanavissa ja Kilpi-lehdessä. Yhdistykset tarjoavat kilpirauhaspotilaille 
edullisia matalan kynnyksen osallistumismahdollisuuksia ja tavoittavat niitäkin ihmisiä, 
jotka eivät vielä ole säännöllisesti sote-palvelujen asiakkaita. Kilpirauhasliitto tarjoaa 
myös sairaanhoitajien neuvontapalveluja sekä kokemustoimintapalveluja. 

2.2 Kansallisen hoitosuosituksen ja -
standardien nykytilanne 

Kilpirauhassairauksien hoito ei ole maassamme yhtenäistä. Hoitostandardit ja kansal-
linen hoitosuositus puuttuvat. Perusterveydenhuollossa on ymmärrettävästi laajasti 
tiedon ja erityistilanteiden osaamisen vajausta, koska perehtyminen kilpirauhassai-
rauksien kansainvälisiin hoitosuosituksiin ja tutkimustuloksiin on systemaattisen kou-
lutuksen puuttumisen vuoksi yksittäisen terveydenhuollon ammattilaisen kiinnostuk-
sen varassa. 
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3 Kilpirauhassairauksien hoidon 
ongelmat 

Kilpirauhassairauksien hoidossa on ongelmia potilasjärjestöjen ja terveyden toimijoi-
den näkökulmista. Ongelmia ja niiden taustoja pyrittiin tunnistamaan korjausehdotus-
ten tekemisen mahdollistamiseksi. Samalla todettiin, että osalla kilpirauhaspotilaista 
hoito sujuu hyvin. Hoitopolkujen kehittäminen, tutkimuksen ja hoidon laadun seuraa-
minen ja edistäminen sekä ammattilaisten jatkuva koulutus hyödyttävät kuitenkin kaik-
kien kilpirauhaspotilaiden kokonaisvaltaista, viimeisimpään tutkimustietoon perustu-
vaa ja tasa-arvoista hoitoa. 

3.1 Potilasjärjestöjen jäsenten esiin tuomat 
ongelmat 

Kilpirauhasliitto ry on jäsenkyselynsä perusteella tunnistanut kilpirauhassairauksien 
hoidon ongelmia, joita tässä raportissa on kuvattu. Kuvailevaan kyselytutkimukseen 
Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidon laatu -tutkimus osallistui 5. ̶ 24.10.2022 yh-
teensä 2926 kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavaa henkilöä ja se on julkaistu yh-
distyksen kotisivulla https://kilpirauhasliitto.fi/tutkimus-kilpirauhasen-vajaatoiminta-vai-
kuttaa-elamanlaatuun/. Kyselyyn vastaajien elämänlaatu oli heikentynyt ikä- ja suku-
puolivakioituun suomalaiseen väestöön verrattuna 15D-mittarilla kaikkiaan 13/15:sta 
mitatusta elämänlaatua kuvaavasta osa-alueesta (Kuvio 1). Tämän lisäksi elämänlaa-
dun kokonaishyvyydessä oli huomattava ero. Elämänlaatututkimuksen tuloksen pe-
rusteella ilmeni selkeästi, että kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa on kehitettävää. 

Suomen Kilpirauhaspotilaat ry on kerännyt vastaavasti jäsentensä kokemuksia, joiden 
perusteella on tehty samankaltaisia havaintoja hoidon ongelmista. Tämän järjestön jä-
senillä huolenaiheina ovat erityisesti ongelmat T3-hoidon ja yhdistelmälääkkeiden 
saatavuudessa ja hoidon osaamisessa terveydenhuollossamme. 

3.2 Julkisen terveydenhuollon rakenteeseen 
liittyvät hoidon ongelmat 

Perusterveydenhuollon hoitojonot, hoitoon pääsyn viive ja hoitohenkilökunnan osaa-
misen taso kilpirauhassairauksien suhteen vaihtelevat voimakkaasti Suomessa. Tällä 

https://kilpirauhasliitto.fi/tutkimus-kilpirauhasen-vajaatoiminta-vaikuttaa-elamanlaatuun/
https://kilpirauhasliitto.fi/tutkimus-kilpirauhasen-vajaatoiminta-vaikuttaa-elamanlaatuun/
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hetkellä erityistä lisäkoulutusta tai erityispätevyyttä kilpirauhassairauksien hoitoon ei 
ole, joten potilaat kohtaavat laajasti vaihtelevan tasoisia ammattilaisia kilpirauhassai-
rauksien osaamisen suhteen. Osaaminen riippuu terveydenhuollon henkilöstön mie-
lenkiinnosta ja sattumaan liittyvistä tekijöistä. Hoidon siirtyminen etävastaanottoihin ja 
digitaaliseksi vähentää kohtaamisia ja kuulluksi tulemista. Monin paikoin terveyden-
huollon henkilöstön vaihtuvuus estää pitkäkestoisten hoitosuhteiden syntymistä. 

Terveydenhuollon säästöpaineet aikaansaavat tarvetta tinkiä laboratoriodiagnostii-
kassa. Ei ole tarkoituksenmukaista säästää jättämällä määrittämättä epäselvien oirei-
den vuoksi tutkimuksiin hakeutuvan kilpirauhasen toimintakokeet tai käyttää ongel-
mallisessa tilanteessa diagnostisena seulontakokeena tai hoidon seurannassa pelk-
kää TSH:n pitoisuuden määritystä, jolloin osa harvinaisemmista kilpirauhassairauk-
sista tai muutokset hoidon tilanteessa saattavat jäädä huomioimatta. 

3.3 Hypotyreoosin yhdistelmähoidon 
saatavuus ja kustannukset 

Kaikkien potilaiden elämänlaatu ei ole optimaalinen, vaikka hoito tyroksiinilla (T4) on 
toteutettu asianmukaisesti. Yhdistelmähoidolla tarkoitetaan tyroksiinin (T4) ja trijodi-
tyroniinin (T3) fysiologisella annostuksella tapahtuvaa hoitoyhdistelmää, josta hyöty-
vien potilaiden osuus hypotyreoosia sairastavista on kansainvälisten tutkimusten pe-
rusteella merkittävä (Wiersinga 2012, Mitchell 2020). Keinot tunnistaa biomarkkerei-
den tai kliinisen kuvan perusteella tämä potilasjoukko puuttuvat, joten yhdistelmähoi-
don hoitokokeilu on käytännössä ainoa mahdollisuus tähän. Hoitokokeilun jälkeen hoi-
dosta hyötynyt osa potilaista käyttää vakiintunutta hoitoyhdistelmää ja käy hoidon ar-
viossa muiden hypotyreoosipotilaiden tapaan noin 1–2 vuoden välein. 

Yhdistelmähoidon käyttö aiheuttaa potilaille pitkäaikaisesti suurentuneita kustannuk-
sia, jotka muodostuvat vastaanottokäynneistä, suurentuneista lääkehoidon kustan-
nuksista ja laboratoriotutkimusten kustannuksista. Hoitoa määrätään ja seurataan har-
voin ja alueellisesti vaihtelevasti julkisessa perusterveydenhuollossa, eli kansainvälis-
ten hoitosuositusten mukaisten T3-hoitojen saatavuus julkisessa perusterveydenhuol-
lossa on huono. Potilaiden on vaikea saada perusterveydenhuollosta jo aloitetun yh-
distelmähoidon lääkemääräysten uusintoja tai kilpirauhashormonien tarkistuksen yh-
teydessä T3-v-laboratoriotutkimusta. 

Potilasjärjestöjen esiin tuomia ongelmia ovat lisäksi: osa perusterveydenhuollon lää-
käreistä ei halua ottaa kantaa yhdistelmähoitoa käyttävien potilaiden oireisiin ja osin 
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esiintyy pelkoa määrätä suositusten mukaisia yhdistelmähoitoja. Yleisesti peruster-
veydenhuollon ja osin erikoissairaanhoidon toimijoiden tiedot fysiologisen yhdistelmä-
hoidon toteuttamisesta ja käytännöistä ovat vanhentuneita tai puutteellisia. Ne saate-
taan myös sekoittaa T3-monoterapiaan, jonka käyttöä hoitosuositukset eivät tue ja 
joka ei kuulu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan (Palko 2015). 

T3-valmiste liothyronin 20 µg on peruskorvattava potilaskohtaisella erityisluvalla toimi-
tettuna, mutta tulee T4-valmisteita kalliimmaksi. Vuosittain vaadittu erityislupahake-
mus hankaloittaa hoitoa. 

3.4 Kilpirauhassairauksien hoidon tasoon ja 
saatavuuteen vaikuttavat muut tekijät  

Tällä hetkellä potilasjärjestöjen tai terveydenhuollon asiakasraatien yhteistyö kilpirau-
hassairauksien hoidossa eri terveydenhuollon tasoilla ja hyvinvointialueilla ei ole va-
kiintunutta. Osalla toimipaikoista on yhteistyösuunnitelmia, osalla ei yhteistyötoimintaa 
ole aloitettu. 

Suomessa ei ole kilpirauhassairauksien hoito- tai laaturekisteriä, jonka avulla voitaisiin 
arvioida tai vertailla näiden sairausryhmien diagnostiikan ja hoidon toteutumista ja laa-
tua. 

Kilpirauhassairauksien tutkimustoiminta on keskeinen keino ylläpitää korkeatasoista 
hoitoa ja tuoda kansallisesti käytettäväksi uusimmat kansainvälisen tutkimustiedon 
tuottamat tulokset ja hoitokeinot. Ongelmaksi on tunnistettu kliinisen ja perustutkimuk-
sen vähentynyt rahoitus ja Suomen tiukka ja muiden EU-maiden linjauksesta poik-
keava toisiolain (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä, STM) tulkinta, 
jonka myötä kliininen tutkijalähtöinen tutkimustyö on vaikeutunut, sen kustannukset 
nousseet moninkertaisiksi ja kansainvälinen yhteistyö käytännössä loppunut (Reito 
2022). Myös rekisteritutkimusten aineistojen käyttö on vaikeutunut. Suomesta myös 
puuttuu tutkimustoimintaa edistävä endokrinologian professorin oppituoli. 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:36 

14 

4 Pyöreän pöydän tavoitteet ja 
muutosehdotukset 
kilpirauhassairauksien hoidon 
parantamiseksi 

4.1 Kilpirauhassairaudet kansansairauden 
asemaan  

Kilpirauhassairaudet, erityisesti hypotyreoosi, täyttävät kansansairauden luonteen. 
Sairausryhmä on erittäin yleinen väestössä, aiheuttaa merkittävää sairaustaakkaa, 
vaatii terveydenhuollolta resursseja ja potilaat tarvitsevat pysyvää hoitoa. Kansansai-
rauden status voi kohentaa kilpirauhassairauksien yhteiskunnallista merkittävyyttä ja 
tuoda lisäresursseja sairausryhmän hoitoon. 

4.2 Kansallinen hoitosuositus 
Kilpirauhassairauksien hoidossa tulee tarjota kaikille potilaille uusimpaan tietoon poh-
jautuvaa yksilöllistä hoitoa. 

Pyöreän pöydän tiedossa on, että kansallinen hypotyreoosin Käypä hoito -suositus on 
valmisteilla ja sen toivotaan vastaavan kansallisen hoidon tason, keinojen ja tavoittei-
den yhdenmukaistamisesta. Tuleva hoitosuosituksen jalkauttaminen hyvinvointialu-
eille ja käyttöönotto tulee varmistaa, eli turvata riittävät resurssit lähitulevaisuuden 
koulutukselle ja suosituksen käyttöönotolle. Suomen Endokrinologiyhdistys ry koulut-
taa jäsenistöään, mutta perusterveydenhuollon ammattilaisille tarvitaan mahdollisuuk-
sia jatkuvaan kouluttautumiseen, koska ammattilaisia on paljon ja henkilöstön vaihtu-
vuutta esiintyy. 
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4.3 Potilaiden kuuleminen ja yhteistyön 
lisääminen potilasjärjestöjen ja 
asiakasraatien kanssa 

Kilpirauhaspotilaita tulee kuunnella heidän hoitoonsa liittyvissä asioissa kaikkialla ter-
veydenhuollossa. Vuorovaikutusta voidaan lisätä sekä terveydenhuollon koulutuksella 
että tekemällä yhteistyötä potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon asiakasraatien 
kanssa. Nämä tulee ottaa käyttöön ja vakiinnuttaa osaksi toimintaa kaikilla terveyden-
huollon tasoilla ja maanlaajuisesti hyvinvointialueilla. Vastaavasti potilasjärjestöillä on 
keskeinen rooli tiedottamisessa ja neuvonnassa potilaiden ja myös muun yhteiskun-
nan suuntaan sekä sosiaalisessa mediassa. 

Koska kilpirauhassairauksien osalta vuorovaikutus terveydenhuollon ja potilaiden vä-
lillä on keskeistä, tulevaisuudessa tulee lisätä potilasedustajien ja kokemustoimijoiden 
mukaan ottamista hoidon kehittämisessä ja suosia ammattilaisten osallistumista jär-
jestöjen toimintaan. Potilaiden raportoimien kokemusten (patient-reported experience 
measures) kerääminen tutkimustoiminnassa on mahdollisuus saada systemaattista 
tietoa. 

Hyvinvointialueet hyötyvät kehittämistyössään yhteistyöstä potilasyhdistysten kanssa. 
Yhdistyksillä on paljon tietoa kilpirauhaspotilaiden tarpeista, ja ne vaikuttavat osalli-
suuden tunteen luomiseen yhteisöissään. On tärkeää, että hyvinvointialueiden päättä-
jät ja terveydenhuollon ammattilaiset tietävät yhdistysten toiminnasta kuten vertaistu-
esta, neuvonnasta sekä koulutuksesta, jota potilasjärjestöt tarjoavat. Muita yhteistyön 
muotoja ovat esimerkiksi viestinnällinen yhteistyö ja tiedon jakaminen kootusti eri koh-
deryhmille, joita voidaan tavoittaa yhdistysten välityksellä. 

4.4 Julkisen perusterveydenhuollon 
osaamisen ja toimintaedellytysten 
vahvistaminen 

Perusterveydenhuollon kilpirauhassairauksien hoidon laatua on saatava parannettua. 
Pyöreä pöytä pohti hyviä hoitostandardeja, joiksi tunnistettiin lääketieteellisen tason 
ohella nopea hoitoon pääsy, potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja ratkaisujen 
hakeminen potilaan esille tuomiin ongelmiin. Todettiin, että myös kilpirauhassairauk-
sien seulontaa tulee parantaa osana potilaiden oireiden kokonaisvaltaista arviota. 
Seulonnassa ja hoidon ongelmakohdissa tulee käyttää TSH-tutkimuksen rinnalla T4-
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v-tutkimusta ja yhdistelmähoidon seurannassa myös T3-v-tutkimusta. Terveydenhuol-
lon palveluiden saatavuus ja laatu pitää olla hyvää riippumatta palveluntarjoajasta tai  
-maksajasta. Tällä hetkellä yksityisten terveysvakuutusten ja työterveyden piirissä ole-
villa on nopeampi hoitoon pääsy ja paremmat mahdollisuudet hakeutua endokrinolo-
gin tai kilpirauhassairauksiin perehtyneen lääkärin vastaanotolle. 

Perusterveydenhuoltoon tarvitaan lisää resursseja, joiden osalta tulee huomioida kilpi-
rauhaspotilaiden suuri määrä, joka tuo nämä sairaudet kansansairauksien tasolle. 
Siksi kilpirauhassairauksien hoitoon tulee kouluttaa perusterveydenhuollossa erityi-
sesti aiheeseen perehtyneitä asiantuntijoita (esim. kilpirauhashoitajia ja -lääkäreitä). 
Hoitohenkilökunnan osaamista on saatava parannettua ja ylläpidettävä säännöllisen 
kilpirauhassairauksien hoidon lisäkoulutuksen avulla. 

Perusterveydenhuollossa ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus konsultoida kilpirau-
hassairauksien hoitoon perehtynyttä asiantuntijaa (esim. kilpirauhassairauksien hoi-
toon kouluttautunutta lääkäriä tai hoitajaa) ja antaa potilaalle mahdollisuus hakeutua 
tällaisen perehtyneen asiantuntijan hoitoon. 

4.5 Erikoissairaanhoidon roolin 
vahvistaminen 

Kilpirauhassairauksien oppiala liittyy endokrinologiaan, joka on pieni erikoisala. Suo-
messa oli vuonna 2019 yhteensä 67 työikäistä endokrinologia, eikä eläkkeelle jäämi-
sen ja koulutuspaikkojen määrän perusteella ole odotettavissa suurta nousua (SLL 
2019). Erikoissairaanhoidon tulee kyetä vastaamaan kilpirauhassairauksien osalta 
konsultaatioihin ongelmatilanteissa. Tätä varten endokrinologian koulutusta tulee li-
sätä ja saada oppialalle professuuri, joka on kaikilla muilla sisätautien entisillä ns. 
suppeilla oppialoilla. Riittävät resurssit erikoissairaanhoidossa luovat edellytyksiä kilpi-
rauhassairauksien laaturekisterien ja tutkimustoiminnan kehittämiselle. 

4.6 Vajaatoiminnan yhdistelmähoidon 
saatavuuden parantaminen 

Hoitosuositusten mukaisen T3+T4 yhdistelmähoidon saatavuutta tulee parantaa. Yh-
distelmähoidon aloituksen aiheiden, hoitokokeilun ja pysyvän hoidon osalta tarvitaan 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:36 

17 

yhtenäinen suositus maassamme. Ihanteellisesti yhdistelmähoidon kokeilu tai jatkami-
nen ei suurentaisi merkittävästi potilaan kustannuksia eli olisi mahdollista perustervey-
denhuollossa. 

T3-valmisteiden saatavuutta tulee parantaa. T3-valmiste liothyronin 20 µg on perus-
korvattava potilaskohtaisella erityisluvalla toimitettuna, mutta tulee T4-valmisteita kal-
liimmaksi. Vuosittain vaadittu erityislupahakemus hankaloittaa hoitoa. Olisi tärkeää 
saada T3-valmisteiden valmisteyhteenvedot suomen- ja ruotsinkielisenä. 

4.7 Tutkimustiedon ja laaturekisterien käyttö 
Suomessa ei ole kilpirauhassairauksien hoito- tai laaturekisteriä, jonka avulla voitaisiin 
arvioida tai vertailla näiden sairausryhmien diagnostiikan ja hoidon toteutumista sekä 
laatua. Kilpirauhassairauksien laatumittarit ja laaturekisteri tulee ottaa käyttöön osana 
potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Näin voidaan saada tietoa hoidon toteutumisesta 
ja sen kehittämisen taustaksi. Tarvitaan standardoidut mittarit, joilla seurataan jatku-
vasti hoidon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta sekä lisätään yhteistä ymmär-
rystä hyvästä hoidosta ja sen osatekijöistä. Laaturekisterien tietojen avulla kliinistä 
työtä tekevät ja terveydenhuollon organisaatioiden johtotehtävissä olevat voivat ver-
tailla ja kehittää hoitokäytäntöjä ja sujuvoittaa potilaiden hoitopolkuja. Luotettavaa tie-
toa tulee jakaa myös potilaille ja väestölle. 

Tulisi varmistaa laadukas ja riittävä tutkimustoiminta ja sen resurssit kilpirauhassai-
rauksien tutkimuksessa. Tämä edistää yleisesti hoidon laatua, tietämystä ja koulutus-
mahdollisuuksia kilpirauhassairauksista. Nykytilanteessa on tärkeä poistaa tutkimus-
toiminnan esteitä, mm. tulisi tarkistaa toisiolain tulkinta Euroopan muiden maiden 
kanssa yhteneväksi, jotta Suomesta on mahdollista osallistua kansainvälisiin tutki-
mushankkeisiin. Lääketieteellisen, diagnostisen tutkimuksen lisäksi keskeistä on pal-
velujärjestelmätutkimus sekä epidemiologinen tutkimus kilpirauhassairauksien esiinty-
vyydestä ja yhteydestä muihin kansansairauksiin sekä vaikutuksista yhteiskuntaan 
Suomessa. Lisäksi tarvitaan hoitotyön tutkimusta, moniammatillista tutkimusta sairau-
den psykososiaalisista vaikutuksista, hoitoon sitoutumiseen ja potilaiden raportoimista 
vaikutusmittareista. 
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5 Yhteenveto: pyöreän pöydän 
näkemys kilpirauhassairauksien 
hoidon parantamisesta 
• Kilpirauhaspotilaiden määrä ollut jyrkässä kasvussa; vuonna 2021 kor-

vattavaa lääkehoitoa Kelan tilastojen mukaan sai 342 018, vastaavasti 
vuonna 2022 343 496 potilasta. Erityisluvallista hoitoa vajaatoimintaan 
sai 3161 potilasta ja vuonna 2022 3402. Siksi kilpirauhasairaudet on 
huomioitava omana kansansairausryhmänään ja niihin vaadittava eri-
tyisosaaminen tulee turvata perusterveydenhuollossa 

• Hoidon järjestämisessä perusterveydenhuollossa on havaittu osaamis-
vajetta ja osa potilaista on tyytymättömiä saamaansa hoitoon, mikä ilme-
nee esim. potilasjärjestöjen kyselyistä 

• Hoidon laadun parantamiseksi ja yhtenäistämiseksi tulee saada kansalli-
nen kilpirauhassairauksien hoitosuositus ja tarjota uusimpaan tietoon 
pohjautuvaa yksilöllistä hoitoa 

• Perusterveydenhuollon tulee hoitaa kilpirauhasen yhdistelmähoitoa tar-
vitsevia potilaita 

• Asiakasraadit ja potilasjärjestöyhteistyö pitää vakiinnuttaa hyvinvointialu-
eilla potilaiden hoidossa ja kokemustoimijat ottaa osaksi hoitoketjun ke-
hittämistä 

• Hoidon laatua on parannettava myös lisäämällä hoitohenkilökunnan 
osaamista säännöllisen kilpirauhassairauksien hoidon lisäkoulutuksen 
avulla ja ottamalla käyttöön laatumittarit ja laaturekisteri potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa ajatellen 

• Perusterveydenhuoltoon tulee saada kilpirauhashoitoon perehtyneitä 
asiantuntijoita (esim. kilpirauhashoitajia ja -lääkäreitä) ja antaa potilaalle 
mahdollisuus hakeutua perehtyneen asiantuntijan hoitoon 

• Potilaita tulee kuunnella heidän hoitoonsa liittyvissä asioissa ja pyrkiä 
pitkäkestoisiin hoitosuhteisiin 

• Hoidon pääsyn tulee olla nopeaa ja hakea ratkaisua potilaan esille tuo-
miin ongelmiin 

• Kilpirauhassairauksien seulontaa tulee parantaa osana potilaiden oirei-
den kokonaisvaltaista arviota ja ongelmakohdissa tulee käyttää TSH-tut-
kimuksen rinnalla T4V-tutkimusta. T3V-tutkimus on tarpeen yhdistelmä-
hoidon seurannassa. 

• Suositusten mukaisten T3+T4 yhdistelmähoitojen T3-valmisteiden saa-
tavuutta tulee parantaa.T3-valmiste liothyronin 20 µg on peruskorvattava 
potilaskohtaisella erityisluvalla toimitettuna, mutta tulee T4-valmisteita 
kalliimmaksi. Vuosittain vaadittu erityislupahakemus hankaloittaa hoitoa. 
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• Tulisi varmistaa laadukas ja riittävä tutkimustoiminta ja niiden resurssit 
kilpirauhassairauksien tutkimuksessa ja poistaa tutkimustoiminnan es-
teitä  
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Kuvio 1. Kilpirauhasliitto ry:n kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien elämänlaatukyselyn 
15D-elämänlaatukuvaaja. Asteikko 0-1, 1=paras mahdollinen elämänlaatu. Lu-
kema osoittaa elämänlaadun kokonaishyvyyttä. 

  



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:36 

21 

6 Viitteet 
Filetti S, Durante C, Hartl D ym. Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines 
for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 2019;30:1856–1883 

Jonklaas J, Bianco AC, Bauer AJ ym. Guidelines for the treatment of hypothyroidism: 
prepared by the American Thyroid Association task force on thyroid hormone replace-
ment. Thyroid 2014;24:1670–1751. 

Kela, Tilasto- ja tietovarastoryhmä. Kelasto-raportit 2008–2020. https://tietotarjotin.fi/ti-
lastodata/2051231/tilastotietokanta-kelasto 

Mitchell AL, Hegedüs L, Žarković M, Hickey JL, Perros P. Patient satisfaction and 
quality of life in hypothyroidism: an online survey by the British Thyroid Foundation. 
Clin Endocrinol 2020;94:513–20. 

Mooij CF, Cheetham TD, Verburg FA ym. 2022 European Thyroid Association Guide-
line for the management of pediatric Graves’ disease. European Thyroid Journal 11, 
1, e210073 

Palko 2015 https://palveluvalikoima.fi/lausunnot 

Reito A, Sanmark E, Tuovinen T ym. Toisiolaki – lääketieteellisen tutkimuksen mah-
dollistaja vai tukahduttaja? Suom Lääkäril 2022; 78 : e30589 www.laakari-
lehti.fi/e30589 

STM. Toisiolaki mahdollistaa sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisen käytön. 
stm.fi/sote-tiedon-hyodyntaminen 

Suomen Lääkäriliitto. Lääkärit 2019. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf 

Vasileiou M, Fishburn S, Boelaert K ym. Thyroid disease assessment and manage-
ment: summary of NICE guidance. BMJ 2020;368:m41. 

Wiersinga WM, Duntas L, Fadeyev V ym. 2012 Eta guidelines: The use of L-T4 + L-
T3 in the treatment of hypothyroidism. Eur Thyroid J 2012;1:55–71. 

https://tietotarjotin.fi/tilastodata/2051231/tilastotietokanta-kelasto
https://tietotarjotin.fi/tilastodata/2051231/tilastotietokanta-kelasto
https://palveluvalikoima.fi/lausunnot
http://www.laakarilehti.fi/e30589
http://www.laakarilehti.fi/e30589
https://stm.fi/sote-tiedon-hyodyntaminen
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf


JULKAISUJEN LATAAMINEN:
julkaisut.valtioneuvosto.�

ISSN 2242-0037 (PDF)
ISBN 978-952-00-9713-4  (PDF)


	Kilpirauhassairauksien pyöreä pöytä : Ehdotus hoidon saavutettavuuden ja
laadun parantamiseksi
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description sheet
	Sisältö
	Esipuhe
	1 Johdanto: Kilpirauhassairaudet Suomessa
	2 Kilpirauhassairauksien hoidon nykytilanne
	2.1 Hoidon organisointi ja toimijatahot
	2.1.1 Julkinen terveydenhoito
	2.1.2 Työterveyshuolto ja yksityissektori
	2.1.3 Potilasjärjestötoiminta

	2.2 Kansallisen hoitosuosituksen ja -standardien nykytilanne

	3 Kilpirauhassairauksien hoidon ongelmat
	3.1 Potilasjärjestöjen jäsenten esiin tuomat ongelmat
	3.2 Julkisen terveydenhuollon rakenteeseen liittyvät hoidon ongelmat
	3.3 Hypotyreoosin yhdistelmähoidon saatavuus ja kustannukset
	3.4 Kilpirauhassairauksien hoidon tasoon ja saatavuuteen vaikuttavat muut tekijät 

	4 Pyöreän pöydän tavoitteet ja muutosehdotukset kilpirauhassairauksien hoidon parantamiseksi
	4.1 Kilpirauhassairaudet kansansairauden asemaan 
	4.2 Kansallinen hoitosuositus
	4.3 Potilaiden kuuleminen ja yhteistyön lisääminen potilasjärjestöjen ja asiakasraatien kanssa
	4.4 Julkisen perusterveydenhuollon osaamisen ja toimintaedellytysten vahvistaminen
	4.5 Erikoissairaanhoidon roolin vahvistaminen
	4.6 Vajaatoiminnan yhdistelmähoidon saatavuuden parantaminen
	4.7 Tutkimustiedon ja laaturekisterien käyttö

	5 Yhteenveto: pyöreän pöydän näkemys kilpirauhassairauksien hoidon parantamisesta
	6 Viitteet


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowPSXObjects false
  /AllowTransparency false
  /AlwaysEmbed [
    true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /AntiAliasGrayImages false
  /AntiAliasMonoImages false
  /AutoFilterColorImages true
  /AutoFilterGrayImages true
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /ColorACSImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.40000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.05000
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageResolution 200
  /ColorSettingsFile ()
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /CropColorImages false
  /CropGrayImages false
  /CropMonoImages false
  /DSCReportingLevel 0
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /Description <<

  >>
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0
  /DoThumbnails false
  /DownsampleColorImages true
  /DownsampleGrayImages true
  /DownsampleMonoImages true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /EmbedOpenType false
  /EmitDSCWarnings false
  /EncodeColorImages true
  /EncodeGrayImages true
  /EncodeMonoImages true
  /EndPage -1
  /GrayACSImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.40000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.05000
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageResolution 200
  /ImageMemory 1048576
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.01667
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /MonoImageResolution 600
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /NeverEmbed [
    true
  ]
  /OPM 1
  /Optimize true
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Adobe RGB \0501998\051)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive true
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.25000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0
    0
    0
    0
  ]
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXTrapped /False
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0
    0
    0
    0
  ]
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PassThroughJPEGImages true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




