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KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN PYOREAN POYDAN
EHDOTUS HOIDON SAAVUTETTAVUUDEN JA LAADUN
PARANTAMISEKSI

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan 2019 on kirjattu tavoitteeksi kansansai-
rauksien hoidon parantaminen. Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru kutsui
2021 kokoon Kilpirauhassairauksien pyérean pdydan tdman tavoitteen saavutta-
miseksi.

Kilpirauhassairaudet, erityisesti hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta, kosketta-
vat merkittdvad osaa vaestdsta, mutta nadiden sairauksien hoidossa esiintyy vajausta
ja alueellista vaihtelua. Hoidon ongelmat ovat tulleet esiin erityisesti potilasjarjestojen
eli Kilpirauhasiliitto ry:n ja Suomen Kilpirauhaspotilaat ry:n kautta. Nama potilasjarjes-
tot ovat saaneet yhteydenottoja jaseniltdan ja tehneet selvitysta jasentensa keskuu-
dessa hoidon saatavuudesta ja tyytyvaisyydesta hoitoon. Kilpirauhassairauksien pyo-
redn pdydan tavoitteena oli tunnistaa kilpirauhassairauksien hoidon ongelmia tervey-
denhuoltojarjestelmassamme seka 16ytaa yhteisia ehdotuksia ja tavoitteita naiden kor-
jaamiseksi ja vahvistaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla.

STM:n kokoama Kilpirauhassairauksien pydrea poéyta paneutui ammattilaisten ja poti-
lasjarjestdjen yhteistyolla 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 Sirkia,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen puheenjohtajat Saara Metso (2021) ja Niina Mati-
kainen (2022-2023) ja l1aakarit Vesa llvesmaki, Ville Péntynen, Matti Valimaki (vuonna
2021) ja Leo Niskanen (vuonna 2021).

Osastopaallikké Anna Cantell-Forsbom, STM
Huhtikuu 2023



1 Johdanto: Kilpirauhassairaudet
Suomessa

Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta on yleisin kilpirauhassairauksista. Kelan
tilastojen mukaan vajaatoiminnan Id8kehoitoa saavien potilaiden maara ollut jyrkassa
kasvussa ja lisdantynyt vuosien 2010-2020 valisena aikana noin 100 000 henkildlla
(Kela, 2020). Vuonna 2021 korvattavaa ladkehoitoa sai maassamme 342 018 henki-
164 ja vuonna 2022 343 496 henkilda. Erityisluvallista hoitoa vajaatoimintaan sai
vuonna 2021 3161 henkilda ja vuonna 2022 3402 henkilda. Maara on myds ollut kas-
vussa viime vuodet.

Kansainvalisten ja Suomen Endokrinologiyhdistyksen suositusten perusteella hypoty-
reoosi diagnosoidaan tai poissuljetaan maarittamalla S-TSH ja S-T4v. Diagnostiikan
jalkeen hoidon seuranta vaatii sadannoéllisia laboratoriokokeita ja kilpirauhashormo-
nikorvauksen annoksen tarkistamista. Suurella osalla potilaista hoito toteutuu vakiintu-
neesti tai ilman ongelmia, mutta on tunnistettu selkea osa kilpirauhaspotilaista, noin 5-
15%, joilla elam&nlaadun ongelmat tai oireet jatkuvat ja jotka tarvitsevat terveyden-
huollon erityistd osaamista ja hyvan hoitosuhteen.

Hypertyreoosia eli kilpirauhasen lilkkatoimintaa sairastavien potilaiden joukko on pie-
nempi. Vuonna 2022 |dakehoitoa maarattiin 7818 liikatoimintaa sairastavalle. Sairaus-
ryhman diagnostiikka toteutuu erikoissairaanhoidossa, mutta hoito ja seuranta osin
perusterveydenhuollossa. My6s kilpirauhasen hyvan- ja pahanlaatuisten kasvainten,
harvinaisten kilpirauhassairauksien, lasten kilpirauhassairauksien ja perinnéllisten kil-
pirauhassairauksien diagnostiikka ja hoito on keskitetty paéosin erikoissairaanhoitoon.

Kilpirauhassairauksien pyérean poydan tunnistamat ongelmat kilpirauhassairauksien
hoidossa liittyvat erityisesti julkisen perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden, tie-
don tason ja laadun vaihteluun, potilaiden kohtaamisen ongelmiin ja suositusten mu-
kaisen T4+T3-yhdistelmahoidon saatavuuteen ja kustannuksiin. Yhteistyd eri toimijoi-
den valilla, kansallinen hoitosuositus, koulutuksen ja tutkimustoiminnan lisddminen
seka erityisesti kilpirauhassairauksien nostaminen yleisten kansansairauksien ryh-
maan nahtiin 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 paasaantdisesti samankaltaista eri hyvinvointialueilla, mutta kaytanndn hoi-
don saatavuus vaihtelee voimakkaasti. Myés mahdollisuudet arvioon erikoissairaan-
hoidossa tai sen konsultaatioon ovat erilaisia maassamme. Hoito jakautuu myos epa-
tasaisesti julkisen, yksityisen ja tyoterveyshuollon valilla.

2.1.1 Julkinen terveydenhoito

Kilpirauhassairauksien hoito on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla paapiirteissadan niin, ettd hypotyreoosin diagnostiikka ja hoito kuuluu peruster-
veydenhuoltoon ja hypertyreoosin diagnostiikka ja hoidon suunnittelu erikoissairaan-
hoitoon. Kilpirauhassydvan 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. Paaasial-
liset hoidosta vastaavat erikoisalat ovat endokrinologia ja lastenendokrinologia, mutta
myos sisataudit, sydpataudit, endokriininen kirurgia ja diagnostiikka-alat osallistuvat
hoitoon ja sen kehittdmiseen.

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



2.1.2 Tyoterveyshuolto ja yksityissektori

Osa potilaista on tydterveyshuollon piirissa, jolloin tydnantajan paatdksen mukaan kil-
pirauhassairaudet hoidetaan tyéterveyshuollossa tai linjataan sen ulkopuolelle. Tyo-
terveydenhuollon hoitojonot, tutkimusten saatavuus ja paasy laakarin vastaanotolle on
keskimaarin huomattavasti julkista perusterveydenhuoltoa paremmin resursoitu.

Yksityissektorilla on saatavissa kilpirauhassairauksiin erikoistuneiden endokrinologien
tai muiden erikoislaakareiden asiantuntijuutta, mutta kustannukset tulevat potilaan tai
vakuutusyhtion maksettavaksi. Pitkdaikaissairauden luonteen vuoksi yksityisen hoi-
don suuret kustannukset asettavat potilaat epatasa-arvoiseen asemaan.

2.1.3 Potilasjarjestotoiminta

Suomessa toimii kaksi potilasjarjestda, Kilpirauhasliitto ry ja Suomen Kilpirauhaspoti-
laat ry. Pitkaaikaissairauden omahoidossa tieto sairauden luonteesta ja hoidon mah-
dollisuuksista, hyvinvoinnin edistaminen ja terveelliset elamantavat ovat keskeisia si-
saltoja. Potilasjarjestét tarjoavat niihin liittyvaa tietoa, toimintaa ja palveluja, jotka tu-
kevat pitkdjanteisesti omahoitoa ja selviytymista sairauden kanssa.

Kilpirauhasliiton jasenyhdistykset ovat térkeitd vertaistuen ja -toiminnan tarjoajia, joi-
den saavutettavuus on helppo. Jarjestojen vertaistukihenkil6t ovat tukena omaan ti-
lanteeseen liittyvien asioiden kasittelyssa. Tietoa on saatavilla yhdistysten verkkosi-
vuilla, somekanavissa ja Kilpi-lehdessa. Yhdistykset tarjoavat kilpirauhaspotilaille
edullisia matalan kynnyksen osallistumismahdollisuuksia ja tavoittavat niitdkin ihmisia,
jotka eivat vield ole sdanndllisesti sote-palvelujen asiakkaita. Kilpirauhasiliitto tarjoaa
myods sairaanhoitajien neuvontapalveluja seka kokemustoimintapalveluja.

2.2 Kansallisen hoitosuosituksen ja -
standardien nykytilanne

Kilpirauhassairauksien hoito ei ole maassamme yhtenaista. Hoitostandardit ja kansal-
linen hoitosuositus puuttuvat. Perusterveydenhuollossa on ymmarrettavasti laajasti
tiedon ja erityistilanteiden osaamisen vajausta, koska perehtyminen kilpirauhassai-
rauksien kansainvalisiin hoitosuosituksiin ja tutkimustuloksiin on systemaattisen kou-
lutuksen puuttumisen vuoksi yksittaisen terveydenhuollon ammattilaisen kiinnostuk-
sen varassa.

10
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3  Kilpirauhassairauksien hoidon
ongelmat

Kilpirauhassairauksien hoidossa on ongelmia potilasjarjestdjen ja terveyden toimijoi-
den nd&kdkulmista. Ongelmia ja niiden taustoja pyrittiin tunnistamaan korjausehdotus-
ten tekemisen mahdollistamiseksi. Samalla todettiin, etta osalla kilpirauhaspotilaista
hoito sujuu hyvin. Hoitopolkujen kehittdminen, tutkimuksen ja hoidon laadun seuraa-
minen ja edistdminen sekd ammattilaisten jatkuva koulutus hyddyttavat kuitenkin kaik-
kien kilpirauhaspotilaiden kokonaisvaltaista, viimeisimpaan tutkimustietoon perustu-
vaa ja tasa-arvoista hoitoa.

3.1 Potilasjarjestojen jasenten esiin tuomat
ongelmat

Kilpirauhasliitto ry on jasenkyselynsa perusteella tunnistanut kilpirauhassairauksien
hoidon ongelmia, joita tdssé raportissa on kuvattu. Kuvailevaan kyselytutkimukseen
Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidon laatu -tutkimus osallistui 5.—24.10.2022 yh-
teensa 2926 kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavaa henkil6a ja se on julkaistu yh-
distyksen kotisivulla https://kilpirauhasliitto.fi/tutkimus-kilpirauhasen-vajaatoiminta-vai-
kuttaa-elamanlaatuun/. Kyselyyn vastaajien elamanlaatu oli heikentynyt ika- ja suku-
puolivakioituun suomalaiseen vaestdéon verrattuna 15D-mittarilla kaikkiaan 13/15:sta
mitatusta elamanlaatua kuvaavasta osa-alueesta (Kuvio 1). Taman liséksi elamanlaa-
dun kokonaishyvyydessa oli huomattava ero. Elaméanlaatututkimuksen tuloksen pe-
rusteella ilmeni selkeasti, etta kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa on kehitettavaa.

Suomen Kilpirauhaspotilaat ry on kerannyt vastaavasti jasentensa kokemuksia, joiden
perusteella on tehty samankaltaisia havaintoja hoidon ongelmista. Taman jarjeston ja-
senillda huolenaiheina ovat erityisesti ongelmat T3-hoidon ja yhdistelmalaakkeiden
saatavuudessa ja hoidon osaamisessa terveydenhuollossamme.

3.2 Julkisen terveydenhuollon rakenteeseen
liittyvat hoidon ongelmat

Perusterveydenhuollon hoitojonot, hoitoon paasyn viive ja hoitohenkildkunnan osaa-
misen taso kilpirauhassairauksien suhteen vaihtelevat voimakkaasti Suomessa. Talla
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hetkella erityista lisdkoulutusta tai erityispatevyytta kilpirauhassairauksien hoitoon ei
ole, joten potilaat kohtaavat laajasti vaihtelevan tasoisia ammattilaisia kilpirauhassai-
rauksien osaamisen suhteen. Osaaminen riippuu terveydenhuollon henkiléston mie-
lenkiinnosta ja sattumaan liittyvista tekijoista. Hoidon siirtyminen etdvastaanottoihin ja
digitaaliseksi vadhentda kohtaamisia ja kuulluksi tulemista. Monin paikoin terveyden-
huollon henkildstdn vaihtuvuus estaa pitkakestoisten hoitosuhteiden syntymista.

Terveydenhuollon saastdpaineet aikaansaavat tarvetta tinkia laboratoriodiagnostii-
kassa. Ei ole tarkoituksenmukaista s&astaa jattamalla maarittdmatta epaselvien oirei-
den vuoksi tutkimuksiin hakeutuvan Kilpirauhasen toimintakokeet tai kayttaa ongel-
mallisessa tilanteessa diagnostisena seulontakokeena tai hoidon seurannassa pelk-
kaa TSH:n pitoisuuden maaritysta, jolloin osa harvinaisemmista kilpirauhassairauk-
sista tai muutokset hoidon tilanteessa saattavat j4dda huomioimatta.

3.3  Hypotyreoosin yhdistelmahoidon
saatavuus ja kustannukset

Kaikkien potilaiden elamanlaatu ei ole optimaalinen, vaikka hoito tyroksiinilla (T4) on
toteutettu asianmukaisesti. Yhdistelmahoidolla tarkoitetaan tyroksiinin (T4) ja trijodi-
tyroniinin (T3) fysiologisella annostuksella tapahtuvaa hoitoyhdistelmaa, josta hyoty-
vien potilaiden osuus hypotyreoosia sairastavista on kansainvalisten tutkimusten pe-
rusteella merkittdva (Wiersinga 2012, Mitchell 2020). Keinot tunnistaa biomarkkerei-
den tai kliinisen kuvan perusteella tama potilasjoukko puuttuvat, joten yhdistelmahoi-
don hoitokokeilu on kdytdnndssa ainoa mahdollisuus tdhan. Hoitokokeilun jalkeen hoi-
dosta hydtynyt osa potilaista kayttaa vakiintunutta hoitoyhdistelmaa ja kay hoidon ar-
viossa muiden hypotyreoosipotilaiden tapaan noin 1-2 vuoden valein.

Yhdistelmahoidon kaytté aiheuttaa potilaille pitkdaikaisesti suurentuneita kustannuk-
sia, jotka muodostuvat vastaanottokdynneistd, suurentuneista Iadkehoidon kustan-
nuksista ja laboratoriotutkimusten kustannuksista. Hoitoa maarataan ja seurataan har-
voin ja alueellisesti vaihtelevasti julkisessa perusterveydenhuollossa, eli kansainvalis-
ten hoitosuositusten mukaisten T3-hoitojen saatavuus julkisessa perusterveydenhuol-
lossa on huono. Potilaiden on vaikea saada perusterveydenhuollosta jo aloitetun yh-
distelmahoidon ladkemaaraysten uusintoja tai kilpirauhashormonien tarkistuksen yh-
teydessa T3-v-laboratoriotutkimusta.

Potilasjarjestdjen esiin tuomia ongelmia ovat lisaksi: osa perusterveydenhuollon 133-
kareista ei halua ottaa kantaa yhdistelmahoitoa kayttavien potilaiden oireisiin ja osin
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esiintyy pelkoa maarata suositusten mukaisia yhdistelmahoitoja. Yleisesti peruster-
veydenhuollon ja osin erikoissairaanhoidon toimijoiden tiedot fysiologisen yhdistelma-
hoidon toteuttamisesta ja kaytannodista ovat vanhentuneita tai puutteellisia. Ne saate-
taan myos sekoittaa T3-monoterapiaan, jonka kayttd6a hoitosuositukset eivat tue ja
joka ei kuulu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan (Palko 2015).

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

3.4 Kilpirauhassairauksien hoidon tasoon ja
saatavuuteen vaikuttavat muut tekijat

Talla hetkella potilasjarjestojen tai terveydenhuollon asiakasraatien yhteistyd kilpirau-
hassairauksien hoidossa eri terveydenhuollon tasoilla ja hyvinvointialueilla ei ole va-
kiintunutta. Osalla toimipaikoista on yhteistydsuunnitelmia, osalla ei yhteisty6toimintaa
ole aloitettu.

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

Kilpirauhassairauksien tutkimustoiminta on keskeinen keino yllapitda korkeatasoista
hoitoa ja tuoda kansallisesti kaytettavaksi uusimmat kansainvalisen tutkimustiedon
tuottamat tulokset ja hoitokeinot. Ongelmaksi on tunnistettu kliinisen ja perustutkimuk-
sen vahentynyt rahoitus ja Suomen tiukka ja muiden EU-maiden linjauksesta poik-
keava toisiolain (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta, STM) tulkinta,
jonka mydta kliininen tutkijaldhtéinen tutkimustyd on vaikeutunut, sen kustannukset
nousseet moninkertaisiksi ja kansainvalinen yhteistyo kaytanndssa loppunut (Reito
2022). Myéds rekisteritutkimusten aineistojen kaytté on vaikeutunut. Suomesta myds
puuttuu tutkimustoimintaa edistdva endokrinologian professorin oppituoli.
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4  Pyorean poydan tavoitteet ja
muutosehdotukset
kilpirauhassairauksien hoidon
parantamiseksi

4.1 Kilpirauhassairaudet kansansairauden
asemaan

Kilpirauhassairaudet, erityisesti hypotyreoosi, tayttdvat kansansairauden luonteen.
Sairausryhma on erittdin yleinen vaestdssa, aiheuttaa merkittdvaa sairaustaakkaa,
vaatii terveydenhuollolta resursseja ja potilaat tarvitsevat pysyvaa hoitoa. Kansansai-
rauden status voi kohentaa kilpirauhassairauksien yhteiskunnallista merkittavyytta ja
tuoda liséresursseja sairausryhman hoitoon.

4.2 Kansallinen hoitosuositus

Kilpirauhassairauksien hoidossa tulee tarjota kaikille potilaille uusimpaan tietoon poh-
jautuvaa yksildllistad hoitoa.

Pyodrean pdydan tiedossa on, ettd kansallinen hypotyreoosin Kaypa hoito -suositus on
valmisteilla ja sen toivotaan vastaavan kansallisen hoidon tason, keinojen ja tavoittei-
den yhdenmukaistamisesta. Tuleva hoitosuosituksen jalkauttaminen hyvinvointialu-
eille ja kayttéonotto tulee varmistaa, eli turvata riittdvat resurssit 1ahitulevaisuuden
koulutukselle ja suosituksen kayttéonotolle. Suomen Endokrinologiyhdistys ry koulut-
taa jasenistbaan, mutta perusterveydenhuollon ammattilaisille tarvitaan mahdollisuuk-
sia jatkuvaan kouluttautumiseen, koska ammattilaisia on paljon ja henkiléstdn vaihtu-
vuutta esiintyy.
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4.3 Potilaiden kuuleminen ja yhteistyon
lisaaminen potilasjarjestojen ja
asiakasraatien kanssa

Kilpirauhaspotilaita tulee kuunnella heidan hoitoonsa liittyvissa asioissa kaikkialla ter-
veydenhuollossa. Vuorovaikutusta voidaan lisata seka terveydenhuollon koulutuksella
etta tekemalla yhteisty6ta potilasjarjestdjen ja terveydenhuollon asiakasraatien
kanssa. Nama tulee ottaa kayttddn ja vakiinnuttaa osaksi toimintaa kaikilla terveyden-
huollon tasoilla ja maanlaajuisesti hyvinvointialueilla. Vastaavasti potilasjarjestdilla on
keskeinen rooli tiedottamisessa ja neuvonnassa potilaiden ja myds muun yhteiskun-
nan suuntaan seka sosiaalisessa mediassa.

Koska kilpirauhassairauksien osalta vuorovaikutus terveydenhuollon ja potilaiden va-
lilld on keskeista, tulevaisuudessa tulee lisata potilasedustajien ja kokemustoimijoiden
mukaan ottamista hoidon kehittamisessa ja suosia ammattilaisten osallistumista jar-
jestdjen toimintaan. Potilaiden raportoimien kokemusten (patient-reported experience
measures) kerdaminen tutkimustoiminnassa on mahdollisuus saada systemaattista
tietoa.

Hyvinvointialueet hyotyvat kehittdmistydssaan yhteistydsta potilasyhdistysten kanssa.
Yhdistyksilla on paljon tietoa kilpirauhaspotilaiden tarpeista, ja ne vaikuttavat osalli-
suuden tunteen luomiseen yhteisdissaan. On tarkeaa, etta hyvinvointialueiden paatta-
jat ja terveydenhuollon ammattilaiset tietavat yhdistysten toiminnasta kuten vertaistu-
esta, neuvonnasta seka koulutuksesta, jota potilasjarjestét tarjoavat. Muita yhteistyon
muotoja ovat esimerkiksi viestinnallinen yhteistyo ja tiedon jakaminen kootusti eri koh-
deryhmille, joita voidaan tavoittaa yhdistysten valityksella.

4.4 Julkisen perusterveydenhuollon
osaamisen ja toimintaedellytysten
vahvistaminen

Perusterveydenhuollon kilpirauhassairauksien hoidon laatua on saatava parannettua.
Pyodrea pdyta pohti hyvia hoitostandardeja, joiksi tunnistettiin |aaketieteellisen tason
ohella nopea hoitoon paasy, potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja ratkaisujen
hakeminen potilaan esille tuomiin ongelmiin. Todettiin, ettd myds kilpirauhassairauk-
sien seulontaa tulee parantaa osana potilaiden oireiden kokonaisvaltaista arviota.
Seulonnassa ja hoidon ongelmakohdissa tulee kayttda TSH-tutkimuksen rinnalla T4-

15



v-tutkimusta ja yhdistelmahoidon seurannassa myds T3-v-tutkimusta. Terveydenhuol-
lon palveluiden saatavuus ja laatu pitaa olla hyvaa riippumatta palveluntarjoajasta tai
-maksajasta. Talla hetkella yksityisten terveysvakuutusten ja tyoterveyden piirissa ole-
villa on nopeampi hoitoon paasy ja paremmat mahdollisuudet hakeutua endokrinolo-
gin tai kilpirauhassairauksiin perehtyneen laakarin vastaanotolle.

Perusterveydenhuoltoon tarvitaan lisaa resursseja, joiden osalta tulee huomioida Kilpi-
rauhaspotilaiden suuri maara, joka tuo nama sairaudet kansansairauksien tasolle.
Siksi kilpirauhassairauksien hoitoon tulee kouluttaa perusterveydenhuollossa erityi-
sesti aiheeseen perehtyneitd asiantuntijoita (esim. kilpirauhashoitajia ja -laakareita).
Hoitohenkildkunnan osaamista on saatava parannettua ja yllapidettava saanndllisen
kilpirauhassairauksien hoidon lisakoulutuksen avulla.

Perusterveydenhuollossa ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus konsultoida kilpirau-
hassairauksien hoitoon perehtynytta asiantuntijaa (esim. kilpirauhassairauksien hoi-
toon kouluttautunutta I&akaria tai hoitajaa) ja antaa potilaalle mahdollisuus hakeutua
tallaisen perehtyneen asiantuntijan hoitoon.

4.5 Erikoissairaanhoidon roolin
vahvistaminen

Kilpirauhassairauksien oppiala liittyy endokrinologiaan, joka on pieni erikoisala. Suo-
messa oli vuonna 2019 yhteensa 67 tydikaista endokrinologia, eika elakkeelle jaami-
sen ja koulutuspaikkojen maaran perusteella ole odotettavissa suurta nousua (SLL
2019). Erikoissairaanhoidon tulee kyeta vastaamaan kilpirauhassairauksien osalta
konsultaatioihin ongelmatilanteissa. Tata varten endokrinologian koulutusta tulee li-
sata ja saada oppialalle professuuri, joka on kaikilla muilla sisatautien entisilla ns.
suppeilla oppialoilla. Riittavat resurssit erikoissairaanhoidossa luovat edellytyksia kilpi-
rauhassairauksien laaturekisterien ja tutkimustoiminnan kehittamiselle.

4.6 Vajaatoiminnan yhdistelmahoidon
saatavuuden parantaminen

Hoitosuositusten mukaisen T3+T4 yhdistelmahoidon saatavuutta tulee parantaa. Yh-
distelmahoidon aloituksen aiheiden, hoitokokeilun ja pysyvan hoidon osalta tarvitaan
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yhtenainen suositus maassamme. Ihanteellisesti yhdistelmahoidon kokeilu tai jatkami-
nen ei suurentaisi merkittavasti potilaan kustannuksia eli olisi mahdollista perustervey-
denhuollossa.

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

4.7 Tutkimustiedon ja laaturekisterien kaytto

Suomessa ei ole kilpirauhassairauksien hoito- tai laaturekisteria, jonka avulla voitaisiin
arvioida tai vertailla ndiden sairausryhmien diagnostiikan ja hoidon toteutumista seka
laatua. Kilpirauhassairauksien laatumittarit ja laaturekisteri tulee ottaa kaytté6én osana
potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Nain voidaan saada tietoa hoidon toteutumisesta
ja sen kehittdmisen taustaksi. Tarvitaan standardoidut mittarit, joilla seurataan jatku-
vasti hoidon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka lisataan yhteista ymmar-
rystd hyvasta hoidosta ja sen osatekijoista. Laaturekisterien tietojen avulla Kliinista
tyota tekevat ja terveydenhuollon organisaatioiden johtotehtavissa olevat voivat ver-
tailla ja kehittdd hoitokaytantdja ja sujuvoittaa potilaiden hoitopolkuja. Luotettavaa tie
toa tulee jakaa myos potilaille ja vaestdlle.

Tulisi varmistaa laadukas ja riittdva tutkimustoiminta ja sen resurssit kilpirauhassai-
rauksien tutkimuksessa. Tama edistaa yleisesti hoidon laatua, tietdmysta ja koulutus-
mahdollisuuksia kilpirauhassairauksista. Nykytilanteessa on tarkea poistaa tutkimus-
toiminnan esteita, mm. tulisi tarkistaa toisiolain tulkinta Euroopan muiden maiden
kanssa yhtenevaksi, jotta Suomesta on mahdollista osallistua kansainvalisiin tutki-
mushankkeisiin. Laaketieteellisen, diagnostisen tutkimuksen lisaksi keskeista on pal-
velujarjestelmatutkimus seka epidemiologinen tutkimus kilpirauhassairauksien esiinty-
vyydesta ja yhteydesta muihin kansansairauksiin seké vaikutuksista yhteiskuntaan
Suomessa. Lisaksi tarvitaan hoitotyon tutkimusta, moniammatillista tutkimusta sairau-
den psykososiaalisista vaikutuksista, hoitoon sitoutumiseen ja potilaiden raportoimista
vaikutusmittareista.
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5 Yhteenveto: pyorean poydan
nakemys kilpirauhassairauksien
hoidon parantamisesta

¢ Kilpirauhaspotilaiden maara ollut jyrkdssa kasvussa; vuonna 2021 kor-
vattavaa laakehoitoa 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 kansansairausryhmanaan ja niihin vaadittava eri-
tyisosaaminen tulee turvata perusterveydenhuollossa

e Hoidon jarjestdmisessa perusterveydenhuollossa on havaittu osaamis-
vajetta ja osa potilaista on tyytymattdmia saamaansa hoitoon, mika ilme-
nee esim. potilasjarjestdjen kyselyista

e Hoidon laadun parantamiseksi ja yhtenaistamiseksi tulee saada kansalli-
nen kilpirauhassairauksien hoitosuositus ja tarjota uusimpaan tietoon
pohjautuvaa yksil6llista hoitoa

e Perusterveydenhuollon tulee hoitaa kilpirauhasen yhdistelmahoitoa tar-
vitsevia potilaita

o Asiakasraadit ja potilasjarjestdyhteistyd pitda vakiinnuttaa hyvinvointialu-
eilla potilaiden hoidossa ja kokemustoimijat ottaa osaksi hoitoketjun ke-
hittamista

¢ Hoidon laatua on parannettava myds lisddmalla hoitohenkildkunnan
osaamista saanndéllisen kilpirauhassairauksien hoidon lisakoulutuksen
avulla ja ottamalla kayttddn laatumittarit ja laaturekisteri potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa ajatellen

e Perusterveydenhuoltoon tulee saada kilpirauhashoitoon perehtyneita
asiantuntijoita (esim. kilpirauhashoitajia ja -1ddkareitd) ja antaa potilaalle
mahdollisuus hakeutua perehtyneen asiantuntijan hoitoon

o Potilaita tulee kuunnella heidan hoitoonsa liittyvissa asioissa ja pyrkia
pitkakestoisiin hoitosuhteisiin

e Hoidon paasyn tulee olla nopeaa ja hakea ratkaisua potilaan esille tuo-
miin ongelmiin

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

e Suositusten mukaisten T3+T4 yhdistelmahoitojen T3-valmisteiden saa-
tavuutta tulee parantaa.T3-valmiste liothyronin 20 ug on peruskorvattava
potilaskohtaisella erityisluvalla toimitettuna, mutta tulee T4-valmisteita
kallimmaksi. Vuosittain vaadittu erityislupahakemus hankaloittaa hoitoa.
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e Tulisi varmistaa laadukas ja riittdva tutkimustoiminta ja niiden resurssit
kilpirauhassairauksien tutkimuksessa ja poistaa tutkimustoiminnan es-
teita
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Kuvio 1. Kilpirauhasiliitto ry:n kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien elamanlaatukyselyn
15D-elamanlaatukuvaaja. Asteikko 0-1, 1=paras mahdollinen elamanlaatu. Lu-
kema osoittaa elamanlaadun kokonaishyvyytta.
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