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Raudanpuuteanemia on maailmanlaajuinen ongelma, josta kirsii jopa yli 1,2 miljardia
thmisté. Fertiili-ikdisilla eli hedelmallisessé idssd olevilla naisilla riski sairastua raudan-
puuteanemiaan on suuri kuukautisten, raskauksien ja synnytysten vuoksi. Fyysisten ja
psyykkisten oireiden liséksi raudanpuuteanemia on yhteydessé heikentyneeseen kognitii-
viseen toimintakykyyn. Tdmén pro gradu -tutkielman aiheena oli raudanpuuteanemiaa
sairastavien fertiili-ikdisten naisten kognitiivinen toimintakyky. Tarkoituksena oli selvit-
tdd raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdisten naisten nidkemyksid kognitiivisen
toimintakykynsé vaikeuksista. Tavoitteena oli edistdd raudanpuuteanemiaa sairastavien
hoidon laatua lisddmailld terveydenhuollon ammattihenkildiden ymmarrysti potilaiden
nikemyksista.

Tutkielma oli asetelmaltaan kuvaileva kyselytutkimus, jonka aineisto keréttiin Facebook-
yhteisopalvelun keskusteluryhmaésti sdhkdiselld kyselylld toukokuussa vuonna 2019.
Kohderyhméni olivat 18—49-vuotiaat raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset. Kyselylo-
make koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistd, joissa kartoitettiin vastaajien
taustatietoja sekd nikemyksid raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista ja kognitiivisen
toimintakyvyn vaikeuksista. Sdhkdiseen kyselyyn saatiin 243 vastausta, jotka analysoitiin
teemoittelulla ja tilastollisesti.

Tutkielman tulosten perusteella raudanpuuteanemiaa sairastavat fertiili-ikdiset naiset ko-
kivat muistiongelmia (n=209), keskittymiskyvyn vaikeuksia (n=207), oppimisvaikeuksia
(n=139) ja ongelmanratkaisun vaikeuksia (n=113). Osa naisista koki my0s ongelmia toi-
minnanohjauksessa. Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ndyttaytyivét osalla naisista
arjen vaikeutumisena. Naiset kokivat vaikeuksia muun muassa tydeldméssd, opinnoissa
ja harrastuksissa. Keskeisimmiksi arjen vaikeuttajiksi koettiin muistiongelmat ja keskit-
tymiskyvyn vaikeudet. Naiset kokivat myos muita toimintakykyyn ja eldménlaatuun vai-
kuttavia oireita. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd suuri osa kyselyyn vastanneista rau-
danpuuteanemiaa sairastavista fertiili-ikdisisté naisista koki huomattavia vaikeuksia kog-
nitiivisessa toimintakyvysséadn ja vaikeuksien koettiin ilmenevén useilla tarkeilld eldmén
osa-alueilla. Tutkielman tuloksia naisten kokemuksista voidaan hyddyntda raudanpuutea-
nemiaa sairastavien hoidon laadun parantamisessa kehittdmalld hoitotyOn interventioita
sekd potilasldhtdisid hoitopolkuja ja -kdyténteita.

Asiasanat: raudanpuuteanemia, kognitiivinen toimintakyky, fertiili-ikdinen nainen
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Iron deficiency anemia is a worldwide health issue affecting more than 1.2 billion indi-
viduals. Women of reproductive age are at a high risk of developing iron deficiency ane-
mia due to menstruation, pregnancy, and childbirth. Iron deficiency anemia is linked to
cognitive impairments in addition to physical and psychical symptoms. The subject of
this study was the cognitive functioning in women of reproductive age suffering from
iron deficiency anemia. The purpose was to examine the views of women of reproductive
age suffering from iron deficiency anemia regarding the difficulties in their cognitive
functioning. The aim was to enhance the quality of care of individuals suffering from iron
deficiency anemia by increasing the understanding of health care professionals on the
patients’ views.

The design of this study was a descriptive survey research. The data were collected from
a Facebook group via an electronic survey in May 2019. The target group of the study
were women aged 18—49 suffering from iron deficiency anemia. The survey consisted of
structured and open-ended questions that established the respondents’ background infor-
mation and their views on the symptoms and cognitive difficulties caused by iron defi-
ciency anemia. A total of 243 answers were received and analysed statistically and by
thematic analysis.

According to the results of the research the women of reproductive age suffering from
iron deficiency anemia had experienced difficulties in memory (n=209), concentration
(n=207), learning (n=139), and problem solving (n=113). Some of the women had also
experienced issues in executive functions. For some women, difficulties in cognitive
functioning also manifested as difficulties in everyday life. They had had difficulties, for
example, in working life as well as in their studies and hobbies. The women experienced
that difficulties in memory and concentration impaired everyday life the most. They also
experienced other symptoms that affected their functioning and quality of life. In conclu-
sion, the study showed that most of the women of reproductive age suffering from iron
deficiency anemia who answered the survey had experienced significant difficulties in
their cognitive functioning. The difficulties manifested in several important aspects of
life. The results of the study regarding the women’s views can be utilised in improving
the quality of care of the individuals suffering from iron deficiency anemia by developing
nursing interventions and patient-oriented care pathways and protocols.

Keywords: iron deficiency anemia, cognitive functioning, women of reproductive age
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1  JOHDANTO

Raudanpuuteanemia on tunnettu kautta aikojen erityisesti nuorten naisten tautina. Sitd
kutsuttiin muun muassa kalvetustaudiksi sen yleisesti aiheuttaman kalpeuden vuoksi en-
nen raudanpuutteen osuuden selvidmistd anemian syynd 1800-luvun loppupuolella. Rau-
danpuuteanemian tyypillisind oireina kuvattiin jo tuolloin heikkoutta, visymystd ja sy-
dénoireita sekd masentuneisuutta ja muistamattomuutta. Rautaa on kéytetty hoitona eri-
laisiin oireisiin jo muinaisen Egyptin aikoina ja esimerkiksi Antiikin kansojen keskuu-

dessa heikkoutta ja voimattomuutta hoidettiin rautapitoisella vedelld. (Forsius 2005.)

Raudanpuuteanemia on yleisin ja helpoiten hoidettava anemian muoto (Khedr ym. 2008).
Se kehittyy pitkittyneen raudanpuutteen seurauksena, jolloin hemoglobiini laskee ja pu-
nasolut pienenevét (Camaschella 2015). World Health Organization (WHO) maéarittelee
naisten hemoglobiinin viitearvojen alarajaksi 120 g/l (WHO 2011). Raudanpuuteanemian
esiintyvyys on edelleen suurta seké kehittyvissd ettid kehittyneissd maissa (Kassebaum
ym. 2014). Lahes puolet fertiili-ikdisistd eli 15-49-vuotiaista naisista kdrsii raudanpuut-
teesta (Beard & Connor 2003, WHO 2001). Raudanpuuteanemian hoidon perusperiaate
on yksinkertainen. Hemoglobiinin nostaminen ja elimiston rautavarastojen korjaantumi-

nen hoidetaan rautalddkitykselld, jota tulee jatkaa tarpeeksi pitkddn (Salonen 2019).

Fyysisten ja psyykkisten oireiden lisdksi raudanpuuteanemia vaikuttaa kognitiiviseen toi-
mintakykyyn (McClung & Murray-Kolb 2013) eli tiedonkésittelyn eri osa-alueiden yh-
teistyohon, johon kuuluu muun muassa keskittymiskyky ja muisti (THL 2019a). Vaiku-
tuksia on tutkittu l&hinné vastasyntyneilld ja lapsilla (esim. Algarin ym. 2013, Carter ym.
2010), mutta jonkin verran tutkimusta on tehty myds fertiili-ikdisilld naisilla (esim.
Gengay Can ym. 2018, Murray-Kolb ym. 2017, Blanton ym. 2013). Aiheen tutkimus on
keskittynyt ladhinné ravitsemus- ja ladketieteeseen, ja kognition osa-alueiden, kuten muis-
tin ja tarkkaavaisuuden, objektiiviseen arviointiin ja mittaamiseen (McClung & Murray-

Kolb 2013, Beard & Connor 2003).

Raudanpuuteanemian hoidossa on tunnistettu puutteita sen yleisyydestd huolimatta. Sen
syytd ei vélttdmaittd selvitetd ennen hoidon aloittamista tai syihin ei reagoida, ja hoidon
seuranta on puutteellista. (Surgenor ym. 2013.) Hoitajan tehtdvdné raudanpuuteanemian
hoidossa on huolellisen hoitotyon tarpeen arvioinnin lisdksi potilaan ja hdnen perheensi
ohjaus (Coyer & Lash 2008). Hoitajan rooli potilaan puolestapuhujana vaatii jatkuvaa
kouluttautumista ja ndyttdon perustuvan tiedon omaksumista (Lewis ym. 2000). Hoito-

tieteellisen tutkimustiedon avulla hoidon laatua olisi mahdollista parantaa kehittimalla



7

potilasohjausta ja luomalla potilasldhtoisid hoitopolkuja ja -kéytdntdjd raudanpuutea-
nemiaa sairastavien hoitoon (Surgenor ym. 2013, Griffiths 2002). Potilasohjauksessa tu-
lisi ottaa huomioon potilaiden omat nidkemykset kognitiivisesta toimintakyvystiin, ja

miettid yhdessd yksilollisid keinoja ongelmista selvidmiseen.

Tamin tutkielman tarkoituksena on selvittdd raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-
ikdisten naisten ndkemyksid kognitiivisen toimintakykynsé vaikeuksista. Tavoitteena on
edistdd raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisdamaélla terveydenhuollon am-

mattihenkiléiden ymmarrystd potilaiden ndkemyksista.
2 TAUSTA
2.1  Raudanpuuteanemia

Globaalisti yleisin syy anemialle on raudanpuute (Percy ym. 2016, Camaschella 2015).
Jopa yli 1,2 miljardia ihmistd kérsii raudanpuutteen aiheuttamasta anemiasta (Cama-
schella 2019). Anemia on merkittdvé kansanterveydellinen ongelma, joka vaikuttaa eten-
kin naisiin ja lapsiin (Lopez ym. 2016, Dahlerup ym. 2015). Raudanpuuteanemian lisdksi
muita anemioita ovat muun muassa B12-vitamiinin tai foolihapon puutteesta johtuva ane-
mia, punasolujen lisddntyneestd hajoamisesta johtuva eli hemolyyttinen anemia, vuotoa-
nemia tai krooniseen sairauteen, kuten munuaisten vajaatoimintaan tai reumasairauksiin

liittyvd anemia (Salonen 2017).

Raudanpuute tarkoittaa, ettd elimiston rautavarastot ovat ehtyneet. Pitkittyessidin raudan-
puute voi kehittyd raudanpuuteanemiaksi, jolloin hemoglobiini laskee ja punasolut pie-
nenevit. (Camaschella 2015.) Raudanpuuteanemia voi olla oireeton, mutta yleisié oireita
ovat viasymys, lihasten heikkous, hengenahdistus ja hiustenldhtd. Muita mahdollisia oi-
reita ovat kylménsietokyvyn heikkeneminen, huimaus, paansirky ja sydintuntemukset.
Vakava raudanpuuteanemia voi aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa ja tihedlyontisyytta.

(Percy ym. 2016, Auerbach & Adamson 2016, Ramet ym. 2015, Miller 2013.)

Raudanpuuteanemiaa aiheuttavat lisddntynyt raudan menetys, vihentynyt raudan saanti
ruokavaliosta, heikentynyt imeytyminen suolistosta tai suurentunut raudantarve (Percy
ym. 2016). Maha-suolikanavan vuoto on raudanpuuteanemian yleisin syy miehilld ja
vaithdevuodet ohittaneilla naisilla. Naisilla raudanpuuteanemiaa aiheuttaa useimmiten
kuukautisvuoto ja/tai raskaus. Nididen lisdksi raudanpuuteanemian aiheuttajia voivat

muun muassa olla helikobakteeri, keliakia, runsas maidon juonti, tulehduskipuldidkkeiden
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kayttd, runsas urheilu, mahalaukun ohitusleikkaus, runsaat verindytteet tai toistuva ve-
renluovutus ja tulehdukselliset suolistosairaudet. (Sinisalo & Collin 2016, Percy ym.
2016, Ramet ym. 2015, Dahlerup ym. 2015.) Raudanpuuteanemian syy tulisi kaikissa
tapauksissa selvittidd (Salonen 2019, Percy ym. 2016).

Raudanpuuteanemian diagnosointiin kdytetddn perusverenkuvaa, josta selvidd muun mu-
assa hemoglobiinipitoisuus. Tdmén lisdksi kdytetddn rautatutkimuksia, joista tirkeimmat
ovat ferritiini ja liukoinen transferriinireseptori (TfR). (Rdmet ym. 2015.) WHO:n kritee-
rien mukaan naisilla todetaan raudanpuuteanemia, kun hemoglobiini alittaa lukeman
120 g/l (WHO 2011). Elimiston rautavarastojen mittaamiseen kédytetdén yleisesti seeru-
min ferritiinié, jonka pienentyneet pitoisuudet viittaavat varastoraudan puutteeseen. Fer-
ritiinipitoisuus kuitenkin nousee esimerkiksi tulehduksien yhteydessd, joten sen kaytto-
kelpoisuus on rajoittunut. Transferriinireseptoria voidaankin pitdd luotettavampana rau-
danpuutteen indikaattorina, koska akuutin vaiheen reaktiot eivét vaikuta sithen. Raudan-
puutteessa transferriinireseptorin pitoisuus kohoaa. (Sinisalo & Collin 2016, Percy ym.

2016, Ramet ym. 2015.)

Pelkkd runsasrautainen ruokavalio ei paranna raudanpuuteanemiaa (Percy ym. 2016),
koska ravinnosta saatavasta raudasta imeytyy vain noin 15 % (Evira 2019). Hoitovaihto-
ehtoina ovat oraalinen tai parenteraalinen rautavalmiste. Hyvin harvoissa, vakavissa ta-
pauksissa hoitona voidaan kiyttdd verensiirtoa. (Percy ym. 2016.) Hoidon tavoitteena on
rautavarastojen tidydentyminen ja hemoglobiinin normalisoituminen (Dahlerup ym.
2015). Oikein kiytettyind nykyiset rautavalmisteet ovat edullisia ja tehokkaita, joskin
hoito aiheuttaa jopa yli puolella potilaista huomattavia maha-suolikanavan oireita, kuten
ummetusta tai ripulia, vatsakipua ja pahoinvointia (Salonen 2019, Auerbach & Adamson
2016). Raudan antamista suonensisdisesti voidaan harkita, jos sen annostelu suun kautta
ei ole mahdollista haittavaikutusten vuoksi tai jos rauta ei imeydy kunnolla (Salonen

2019, Auerbach & Adamson 2016).

Raudanpuuteanemiaa voidaan ehkéistd huolehtimalla riittdvéstd raudansaannista ja esté-
mall4 tai vihentdmalld raudan ylimééraista menetysti. Hyvid raudanlédhteiti ovat liha, si-
sdelimet ja tdysjyvéavilja. Raudan imeytymisti puolestaan hiiritsevit tee, kahvi ja maito-
tuotteet. (Salonen 2019.) Raudan nauttiminen lisdravinteena on suositeltavaa riskiryh-
méédn kuuluville eli muun muassa kestdvyysurheilijoille, raskaana oleville ja naisille,

joilla on runsas kuukautisvuoto (Remes & Siimes 2009). Raudan saantisuositus on fertiili-
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ikdisilld naisilla 15 mg vuorokaudessa ja miehilld, nuorilla tytoilld ja vaihdevuodet ohit-
taneilla naisilla 9 mg vuorokaudessa (Evira 2019). FinRavinto 2017 -raportin mukaan

suomalaiset 18—45-vuotiaat naiset saavat ravinnosta liian vihén rautaa (Valsta ym. 2018).

Teollisuusmaissa raudanpuuteanemia koskettaa 23 % raskaana olevista naisista ja 10 %
15—-59-vuotiaista naisista (WHO 2001). Fertiili-ikdisten naisten riski sairastua raudanpuu-
teanemiaan on suuri kuukautisten, raskauksien ja synnytysten vuoksi (Greig ym. 2013).
Fertiili-ikéiselld tarkoitetaan hedelmallisessd ja lisddntymiskykyisessd idssd olevaa ih-
mistd (Terveyskirjasto 2019) ja WHO:n (2019) méaaritelman mukaan fertiili-ikdinen nai-

nen on 15-49-vuotias.

Fyysisten oireiden liséksi raudanpuuteanemia laskee fertiili-ikdisten naisten tyotehok-
kuutta ja on yhteydessd huonompaan fyysiseen kuntoon verrattuna terveisiin naisiin. Rau-
danpuuteanemia laskee eldménlaatua ja siithen liittyy my0s masennus- ja kdytosoireilua.
(McClung & Murray-Kolb 2013.) Tdmaén lisdksi raudanpuuteanemialla on vaikutuksia
naisten jilkikasvuun (Coad & Conlon 2011). Aidin raudanpuuteanemia lisi riskii muun
muassa ennenaikaiseen synnytykseen, pre-eklampsiaan ja istukan toiminnan héiridihin.
Aidin raudanpuute on yhteydessi lapsen huonoihin rautavarastoihin, miké lisdi riskii
lapsen kognitiivisen, motorisen ja sosioemotionaalisen kehityksen hairidihin. (Juul ym.

2019.)

Hoitajat kohtaavat raudanpuuteanemiaa sairastavia naisia terveysasemilla, opiskeluter-
veydenhuollossa, neuvolassa ja erikoissairaanhoidossa esimerkiksi synnytyssairaalassa.
Hoitajien rooli raudanpuuteanemiaa sairastavien potilaiden hoidossa on keskeinen. He
vastaavat hoitotyon tarpeen arvioinnista, elintoimintojen monitoroinnista vaikeissa ta-
pauksissa ja hoitotydn interventioista eli esimerkiksi potilasohjauksesta (Coyer & Lash
2008). Hoitajat toimivat my0s tarpeen vaatiessa potilaan puolestapuhujina. Tyonsa tueksi
raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidossa hoitajat tarvitsevat tietoa sairauden etiologi-
asta, oirekuvasta, diagnosoinnista, hoidosta ja laboratorioarvojen tulkinnasta (Coyer &

Lash 2008, Lewis ym. 2000).
2.2 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitio tarkoittaa muun muassa muistiin, havaitsemiseen, oppimiseen ja tarkkaavaisuu-
teen liittyvid mielen prosesseja (Ilonen 2000). Se on jatkuvaa toimintaa, johon sisdltyy
tiedon vastaanottamista, kasittelyd, varastointia ja kdyttdmistd (Hietanen ym. 2011). Eli-

miston raudan on todettu olevan yhteydessd kognitioon. Yhteyttd on tutkittu erityisesti
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vastasyntyneilld, mutta raudanpuuteanemian aiheuttamia kognitiivisia héiriditd on todettu

myo6s muilla ikdryhmilla. (Hulthén 2003.)

Toimintakyvylld tarkoitetaan henkilon valmiuksia suorittaa eldméntilanteensa vaatimia
toimintoja (Ahonen ym. 2013). Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedon-
kasittelyn eri osa-alueiden yhteistyotd, ja on edellytyksend ihmisen arjessa selviytymi-
selle. Kognitiiviseen toimintakykyyn lukeutuu muun muassa keskittyminen, oppiminen,
muisti, ongelmanratkaisu ja toiminnanohjaus. (THL 2019a.) Kognitiivisesti toimintaky-
kyinen henkil6 pystyy kykyjensd mukaisten tehtdvien suorittamiseen ty0ssd, opinnoissa
ja muussa jokapdivéisessd eldamissd (Kuikka ym. 2014). Arvioitaessa yksilon tyd- ja toi-
mintakykya ja sen mahdollista heikentymisté tulee ottaa huomioon, onko kognitiivisessa
toimintakyvyssa tapahtunut muutos merkittdva lahtotasoon verrattuna, koska kognitiivi-

nen toimintakyky voi ldhtotasoltaankin olla heikko (Akila & Nybo 2020).

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttaa useita tekijoitd, joiden vaikutukset voivat olla
korjaantuvia, tilannesidonnaisia, tilapdisid, pysyvid, voimistuvia tai pahenevia. Usein
korjaantuvia tekijoitd ovat esimerkiksi uupumus, mielialahdiriét ja monet sairaudet. Ti-
lannesidonnaisia ja tilapdisié tekijoitd ovat muun muassa visymys, stressi ja ahdistunei-
suus. Pysyvisti kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi per-
soonallisuuden piirteet, kognitiivinen kyvykkyys ja kehitykselliset hdiriot. Voimistuvia
tai pahenevia tekijoitd voivat olla idn myo6td tapahtuvat muutokset, jotkut neurologiset
sairaudet ja etenevit muistisairaudet. Tyoikdisilld kognitiivisen toimintakyvyn heikenty-
misen taustalla on useimmiten hoidettavissa olevia syitd. Syitd ja seurauksia voi kuitenkin

olla vaikea erotella. (Akila & Nybo 2020.)

Kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksista tdhén tutkielmaan valittiin muisti, keskitty-
miskyky, oppiminen ja ongelmanratkaisu. Ndiden osa-alueiden koettiin olevan olennai-
nen osa ihmisen jokapdivéistd elimai ja arjessa selviytymistd. Vaikeudet néissd kognitii-
visen toimintakyvyn osa-alueissa voivat nidkyéd ihmisen vapaa-ajan toiminnoissa sekd
ty0Ossd ja opiskelussa. Lisdksi ndma kisitteet ovat jokaiselle edes jonkin verran tuttuja ja
helposti ymmarrettdvid, ja niitd on mahdollista arvioida subjektiivisesti toisin kuin esi-

merkiksi hahmottamista ja reaktionopeutta.

Muisti tarkoittaa kykyd painaa ja palauttaa mieleen menneité asioita. Se on perusta élyl-
liselle toiminnalle ja mahdollistaa oppimisen ja opittujen tietojen ja taitojen kdyttdmisen.

(The Human Memory 2019, Muistiliitto 2017.) Muisti voidaan keston perusteella jakaa
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sensoriseen muistiin, tyomuistiin ja pitkdkestoiseen muistiin. Sensorisen muistin kapasi-
teetti on erittdin suuri, mutta kesto rajallinen. Tarkkaavaisuus maarittdd sen, mitd infor-
maatiota siirretddn tyomuistin késiteltdvaksi. Tyomuisti tarkoittaa kykyd pitdd mielessa
uutta tietoa muutamien sekuntien ajan. Vastaanotetun informaation aktiivinen kertaus

siirtdd sen pitkdkestoiseen muistiin pysyvéksi muistijiljeksi. (Ilonen 2000.)

Oppiminen on tiedon tai taitojen omaksumista harjoittelun, opettelun tai opiskelun kautta
(Kielitoimiston sanakirja 2019b). Silld voidaan viitata my0s menneeseen tapahtumaan
liittyvadn pysyvaan muutokseen ihmisen kayttaytymisessé (Postle 2015, 52). Oppiminen
on tiiviisti yhteydessd muistiin. Ihminen muodostaa representaatioita itsestdén ja ympa-
ristostddn, ja kiyttdd niitd hyvidkseen oppimisessa ja toiminnanohjauksessa.

(Ilonen 2000.)

Keskittymiskyvylld tarkoitetaan epdolennaisten drsykkeiden poissulkemista ja huomion
suuntaamista tavoitteen kannalta oleellisiin asioihin (Castle & Buckler 2009, Ilonen
2000). Se on tiiviisti yhteydessd ihmisen vireystilaan, tavoitteellisuuteen ja motivaatioon
(Ilonen 2000). Ongelmanratkaisu puolestaan on toimintaa, jossa ongelma tunnistetaan,
médritellddn ja sithen kdytetddin valittua ratkaisukeinoa (ASQ 2020). Olennaista on se,

ettd ongelmanratkaisija ei aluksi tiedd, miten haluttu tavoite saavutetaan (Mayer 2013).

Kognitiivista toimintakykyé voidaan arvioida monipuolisilla tutkimusmenetelmilld, jotka
voivat siséltdd haastatteluja, havainnointia ja neuropsykologisia tehtivid (Hietanen ym.
2011). Laaja-alainen kognitiivisen toimintakyvyn arviointi sisdltdd myos taustatietojen
kerddmisen sekd potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavien teki-
joiden kartoittamisen. Arvioinnissa voidaan kéyttdd apuna myos perheenjésenten tai mui-

den ldheisten havaintoja potilaan kognitiivisesta toimintakyvysti. (Kuikka ym. 2014.)

Kognitiivista toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida, ettd sithen voivat vaikuttaa
useat tekijét, kuten vasta aikuisuudessa esille tulevat kognitiivisen toimintakyvyn heik-
koudet, psykososiaaliset ja toiminnalliset kuormitustekijit, alkoholin ja muiden piihtei-
den kéyttd sekd mielenterveyden héiriot ja neurologiset sairaudet ja aivovammat. Myos
somaattiset sairaudet ja ladkitykset voivat osaltaan vaikuttaa kognitioon. (Kuikka ym.

2014, Hietanen ym. 2011.)
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3  KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli 16ytdd vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 1. Mi-
ten raudanpuute tai raudanpuuteanemia vaikuttaa tai on yhteydessa fertiili-ikdisten nais-
ten kognitiiviseen toimintakykyyn ja 2. Mité vaikutuksia rautainterventiolla on fertiili-

ikdisten naisten kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tiedonhaku suoritettiin CINAHL-, PubMed-, PsycINFO- ja Web of Science -tietokan-
noista tammikuussa 2020. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin englanninkielisid tutkimusar-
tikkeleita, joissa késiteltiin raudanpuutteen, raudanpuuteanemian tai rautaintervention yh-
teyttd tai vaikutuksia fertiili-ikdisen naisen kognitiiviseen toimintakykyyn. Hausta pois-
suljettiin tutkimusartikkelit, jotka koskivat muita kuin fertiili-ikdisié naisia, ja joissa ka-
siteltiin muuta kuin raudanpuutteesta johtuvaa anemiaa seké artikkelit, joista ei ollut ko-

kotekstid saatavilla. Hausta poissuljettiin myos yli 30 vuotta vanhat artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen hakusanoina kiytettiin anemiaa, raudanpuutetta, hemoglobiinia ja

2 9

rautaa (“anemia”, ’iron deficiency”, "hemoglobin” ja “iron”) ja kognitiiviseen toiminta-

2 2 2 2

kykyyn yhteydessé olevia termeja (’cognition”, ’cognitive function”, ’cognitive cont-

2% 9 29 9 2% 9. 2% 9

rol”, ”psychomotor function”, ’neurology”, “neuropsychology”, “neurophysiology”, "at-
tention”, “memory”’, "learning”, ’problem-solving” ja “executive function”). Hakulau-
sekkeen muodostamisessa kéytettiin kirjaston informaatikon apua. Tietokantahaku kuva-

taan liitteessa 1.

Tiedonhaulla 16ydettiin yhteensd 1225 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin 1-
hempéédn tarkasteluun 95 artikkelia. Abstraktin perusteella valittiin 32 artikkelia ja koko-
tekstin perusteella 19 artikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston jélkeen tutkimusartikkeleita
oli yhteensd 11. Manuaalisella tiedonhaulla 16ydettiin kaksi artikkelia ja lopulta kirjalli-

suuskatsaukseen valittiin yhteensé 13 artikkelia. (Kuvio 1)
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Tiedonhaku CINAHL-, PubMed-, PsycINFO- ja Web of Science -tietokannoista 21.1.2020

CINAHL PubMed PsycINFO Web of Science
221 493 129 382

[

Otsikon perus- Otsikon perus-
teella valittu 95 | — | teella hylatty 1130

.

Abstraktin perus- Abstraktin perus-
teella valittu 32 — teella hyléﬂy 63

.

Kokotekstin pe-
rusteella valittu 19 |

Kokotekstin perus-
teella hylatty 13

.

Kaksoiskappaleiden

poiston jalkeen tutki-
musartikkeleita 11
Artikkeleita

yhteensa 13
Manuaalisella /
haulla 16ydetty 2

tutkimusartikkelia

Kuvio 1. Flow-kaavio tietokantahausta
3.2 Valittujen tutkimusten kuvaus

Tutkimukset sijoittuivat viimeisen 22 vuoden siséén, vanhin oli tehty vuonna 1996 ja uu-
sin vuonna 2018. Suurin osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa (n=6) ja loput Aust-
raliassa (n=3), Turkissa (n=1), Iranissa (n=1), Intiassa (n=1) ja Uudessa-Seelannissa
(n=1). Tutkimukset olivat ravitsemustieteen (n=8), lddketieteen (n=4) ja psykologian
(n=1) aloilta. (Gengay Can ym. 2018, Murray-Kolb ym. 2017, Cook ym. 2017, Scott &
Murray-Kolb 2016, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard ym. 2014, Blanton ym.
2013, More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Rangan ym.
1998, Bruner ym. 1996.)

Kaikki tutkimukset oli toteutettu maéréllisin menetelmin ja tutkimusten otoskoot vaihte-
livat 25:sta 299:4dn. Naisten kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen oli kdytetty eri-
laisia testipatteristoja, kuten IntegNeuro ™ (Cook ym. 2017, Leonard ym. 2014) ja CAN-

TAB (Blanton 2014). Muistin mittaamiseen oli kdytetty muun muassa Sternberg Memory
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Search (SMS) -testid (Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016), Verbal Re-
cognition Memory -testid (Blanton 2014) ja Reading Span -testid (Lambert & Scragg
2002). Tarkkaavaisuuden mittaamisessa oli kdytetty muun muassa Attentional Network
(ANT) -testid (Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016) ja Toulouse-Piéron
testid (Rezaiean ym. 2014). Toiminnanohjauksen mittaamiseen kéytettiin muun muassa
Tower of London (TOL) -testid (Scott & Murray-Kolb 2016, Blanton ym. 2013). Tar-

kemmat tiedot tutkimuksista on koottu tutkijan taulukkoon (liite 2).

Tutkimusten laadun arviointiin kdytettiin Hawkerin ja Paynen (2002) arviointikriteereiti,
jotka soveltuvat sekd maarallisten ettd laadullisten tutkimusten arviointiin. Tutkimuksissa
arvioidaan yhdeksdi eri osa-aluetta asteikolla hyva (neljd pistettd) — tyydyttidva (kolme
pistettd) — heikko (kaksi pistettd) — erittdin heikko (yksi piste). Arvioitavat osa-alueet ovat
1) abstrakti ja otsikko, 2) johdanto ja tarkoitus, 3) metodit ja aineisto, 4) otanta, 5) data-
analyysi, 6) etiikka ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat harhat, 7) tulokset, 8) siirretté-
vyys ja yleistettdvyys sekd 9) johtopédatokset ja hyddyllisyys. Pisteitd voi saada enimmil-
1aén 36.

Tutkimusten pisteiden keskiarvo oli 30. Alin saatu pisteméérd oli 22 ja ylin 35. Keski-
mairin tutkimusten laatu oli siis tyydyttdvai. Tutkimusten laadun taso vaihteli jonkin ver-
ran. Vihiten pisteitd saaneessa tutkimuksessa aineiston analyysin kuvaus oli hyvin sup-
peaa eikd tutkimuksen eettisyyttd tai heikkouksia ja vahvuuksia késitelty (More ym.
2013). Tutkimusten laadun tyypillisid ongelmakohtia olivat puuttuva otoskoon perustelu
tai valintaprosessin kuvaus, eettisyyden niukka késittely tai se, ettei tutkimuksen tyyppid
ollut kerrottu (More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Rangan ym. 1998). Yhtidkaéan
tutkimusta ei laatupisteiden vuoksi jétetty kirjallisuuskatsauksesta pois eivétkd pisteet
vaikuttaneet jatkotydskentelyyn. Tutkimusten laatupisteet on koottu tutkijan taulukkoon

liitteeseen 2.

3.3 Raudanpuuteanemia ja fertiili-ikdisten naisten kognitiivisen toimintakyvyn vai-

keudet

Fertiili-ikdisten naisten suoriutumisen kognitiivisissa tehtdvissd todettiin korreloivan
merkitsevisti rauta-arvojen kanssa Gengay Canin ym. (2018) tutkimuksessa siten, etté
sekd raudanpuuteanemia ettd raudanpuute olivat yhteydessd huonompaan suoritukseen
kognitiivista suoritusta mittaavissa tehtivissi kontrolliryhméén verrattuna. Matalat rauta-

arvot olivat yhteydessd myds yksilon heikompaan kykyyn kisitelld ylimaardistd kognitii-
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vista kuormitusta (Scott & Murray-Kolb 2016). Moren ym. (2013) tutkimuksessa yldkou-
luikaisilld tytoilld raudanpuute ja raudanpuuteanemia olivat yhteydessd huonompiin ma-

tematiikan loppukokeen tuloksiin seki dlykkyysosamdardin verrattaessa terveisiin tyttoi-

hin.

Raudanpuuteanemian todettiin vaikuttavan kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen
(Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007). Murray-Kolbin & Bear-
din (2007) tutkimuksessa raudanpuuteanemia oli merkitsevésti yhteydessé tiedonkésitte-
lyn nopeuteen. Raudanpuute ilman anemiaa vaikutti sithen, miten hyvin tehtivistd suo-
riuduttiin, kun taas raudanpuuteanemia vaikutti suorittamisnopeuteen. Raudanpuute il-
man anemiaa vaikutti negatiivisesti reaktioaikaan tehtivissi, jotka mittasivat tilan hah-
mottamisen kykya (engl. spatial planning ability) ja tydmuistia (Blanton 2014). Raudan-
puutteisilla naisilla oli my0s toiminnanohjausta mittaavissa tehtivissa hitaammat reaktio-
ja suunnittelunopeudet kontrolliryhmiin verrattuna (Scott & Murray-Kolb 2016, Blanton
ym. 2013).

Raudanpuuteanemiaa sairastavilla naisilla suoriutuminen muistitehtdvistd oli heikompaa
kuin terveilld verrokeilla tai raudanpuutteesta kérsivilld (Gengay Can ym. 2018, More
ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002). Kognitiivisissa tehta-
vissd mitattiin ldhinnd suoriutumista tyOmuistia arvioivista tehtivistd (Gengay Can ym.
2018, More ym. 2013, Lambert & Scragg 2002). Raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset
suoriutuivat merkitsevésti huonommin tydomuistin kapasiteettia mittaavassa tehtivissa
(numerojénnetesti, engl. digit span) kuin terveet verrokit tai raudanpuutteesta karsivit
(Gengay Can ym. 2018). Raudanpuute ja raudanpuuteanemia olivat yhteydessa heikkoi-
hin pisteisiin sanojen mieleen painamista vaativissa tehtdavissd (More ym. 2013). Lam-
bertin & Scraggin (2002) tutkimus tarjosi alustavaa ndyttod siitd, ettd raudanpuute ilman
anemiaa saattaa heikentdd naisten suoriutumista arjen tehtédvistd, jotka edellyttavit ver-

baalista tydmuistia eli sanallisen informaation mielessa pitdmisté ja prosessointia.

Tarkkaavaisuutta mittaavissa tehtivissd raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset suoriutui-
vat merkitsevisti huonommin kuin terveet naiset tai naiset, joilla oli raudanpuute ilman
anemiaa (Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard 2007). Tulos pysyi merkitsevani senkin
jéalkeen, kun mahdolliset sekoittavat tekijit (painoindeksi, inflammaatio ja fyysinen aktii-
visuus) otettiin huomioon (Cook ym. 2017). Moren ym. (2013) tutkimuksessa todettiin,
ettd sekd raudanpuute ettd raudanpuuteanemia olivat yhteydessd huonompaan keskitty-

miskykyyn ja tarkkaavaisuuteen kontrolliryhméén verrattuna. Ranganin ym. (1998) tut-
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kimuksessa ei 10ytynyt yhteyttd raudanpuutteen ja naisten kokemien epdmééridisten oirei-
den vililld. Poikkeuksena olivat ehkéisypillereitd kayttavit ja raudanpuutteesta karsivit
naiset, jotka kokivat merkitsevésti useammin muun muassa keskittymisvaikeuksia kuin

raudanpuutteiset naiset, jotka eivét kiyttineet ehkiisypillereita.

3.4 Rautaintervention vaikutukset fertiili-ikdisten naisten kognitiiviseen toimintaky-

kyyn

Rautainterventio ja sitd kautta rauta-arvojen paraneminen vaikutti myonteisesti naisten
suoriutumiseen muistia mittaavissa testeissa (Murray-Kolb ym. 2017, Blanton 2014, Leo-
nard ym. 2014, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Bruner ym. 1996).
Murray-Kolbin ym. (2017) tutkimuksessa toteutettu interventio vaikutti merkitsevésti
muistitesteistd suoriutumiseen ja etenkin mieleen palauttamisen nopeuteen. Murray-Kol-
bin & Beardin (2007) interventiossa naiset, joiden hemoglobiini nousi merkitsevisti 16
viikon aikana, suoriutuivat nopeammin muistitehtévissé kuin naiset, joiden hemoglobiini
ei noussut. Blantonin (2014) toteuttamassa interventiossa ferritiinin nousun myo6td myos
naisten reaktioaika parani tehtivissé, jotka mittasivat tilan hahmottamisen kykyi. Tun-
nistusmuisti parani merkittdvésti niilld naisilla, jotka saivat rautaa 16 viikon ajan verrat-

tuna plasebo-ryhméain (Leonard ym. 2014).

Rauta-arvojen paranemisella eri interventioiden myotd oli myonteisid vaikutuksia naisten
tarkkaavaisuuteen (Murray-Kolb ym. 2017, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard
ym. 2014, Murray-Kolb & Beard 2007). Naiset, joiden ferritiiniarvo nousi rautainterven-
tion myoOtd, suoriutuivat paremmin myds oppimista mittaavissa tehtdvissa (Murray-Kolb
& Beard 2007). Murray-Kolbin (2017) tutkimuksessa osoitettiin kausaalinen suhde rau-
dalla rikastettujen papujen syonnin ja kognitiivisten testien tulosten parantumisen suh-
teen. Naisten tiedonkdsittelyn nopeus tarkkaavaisuustehtivissd parani raudanpuutea-
nemian korjaantuessa. Leonardin ym. (2014) tutkimuksessa pisteet impulsiivisuutta eli
reaktioaikaa mittaavissa tehtdvissd paranivat niilld naisilla, joiden ferritiiniarvo nousi 16

viikkoa kestédneen intervention myota.
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3.5 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, miten raudanpuute tai raudanpuutea-
nemia vaikuttaa tai on yhteydessé fertiili-ikdisten naisten kognitiiviseen toimintakykyyn,
ja mitd vaikutuksia rautainterventiolla on fertiili-ikdisten naisten kognitiiviseen toiminta-
kykyyn. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien perusteella voidaan todeta, ettd
sekd raudanpuute ettd raudanpuuteanemia ovat yhteydessd naisten huonompaan suoriu-
tumiseen kognitiivista toimintakykyd mittaavissa testeissd terveisiin naisiin verrattuna
(Gengay Can ym. 2018, Cook ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016, More ym. 2013,
Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002).

Raudanpuuteanemia vaikutti heikentédvisti kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen
(Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007), tydmuistin kapasiteettiin
(Gengay Can ym. 2018) ja tarkkaavaisuuteen (Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard
2007). Rautaintervention aikaansaama rauta-arvojen paraneminen vaikutti myonteisesti
naisten muistiin (Murray-Kolb ym. 2017, Blanton 2014, Leonard ym. 2014, Murray-Kolb
& Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Bruner ym. 1996), reaktioaikaan (Blanton 2014,
Murray-Kolb & Beard 2007), oppimiseen (Murray-Kolb & Beard 2007) ja tarkkaavai-
suuteen (Murray-Kolb ym. 2017, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard ym. 2014,
Murray-Kolb & Beard 2007).

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat mééréllisid ja niissd fertiili-
ikdisten naisten kognitiivista toimintakykyd arvioitiin erilaisten mittareiden ja testien
avulla. Missddn tutkimuksista ei selvitetty naisten omia nikemyksié tai kokemuksia kog-
nitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista ja niiden vaikutuksesta heiddn eldméédnsd. Tdman
vuoksi tdssd tutkielmassa haluttiin saada naisten oma &éni kuuluviin ja selvittid, miten he
itse kokevat oman kognitiivisen toimintakykynsa ja siind mahdollisesti esiintyvét vaikeu-
det. Aiheesta olisi tidrkedd saada hoitotieteellistd ndkokulmaa tdydentdmain ladketieteel-

listd, psykologista ja ravitsemustieteellistd tietoa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdisten
naisten ndkemyksid kognitiivisen toimintakykynsd vaikeuksista. Tavoitteena on edistda
raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisidmalld terveydenhuollon ammattihen-

kildiden ymmarrystd potilaiden ndkemyksista.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia oireita raudanpuuteanemiaa sairastavilla fertiili-ikdisilla naisilla esiintyy?

2. Miten ik4, koulutustaso ja sairastettu aika ovat yhteydessd raudanpuuteanemiaa sairas-

tavien fertiili-ikdisten naisten ndkemyksiin kognitiivisen toimintakykynsi vaikeuksista?

3. Millaisia kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksia raudanpuuteanemiaa sairastavat fer-

tiili-ikdiset naiset kokevat raudanpuuteanemian aiheuttavan heille?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusasetelma

Tama pro gradu -tutkielma oli asetelmaltaan kuvaileva kyselytutkimus, jossa kdytettiin
laadullista ja madrallistd aineistoa. Kuvaileva ldhestymistapa valittiin, koska aiheesta ei
ollut aiempaa tutkimusta ja tutkittavaa ilmiotd haluttiin ymmartéa ja kuvailla mahdolli-

simman monipuolisesti. (Parahoo 2006, 187.)
5.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhminé olivat fertiili-ikdiset eli 15—49-vuotiaat naiset (WHO 2018).
Tutkimuksen alaikérajaksi asetettiin kuitenkin 18 vuoden ikd. Tutkittavilla tdytyi olla
diagnosoituna D50 Raudanpuuteanemia (ICD-10) eli raudanpuutteesta johtuva alhainen

hemoglobiini.
5.3 Aineistonkeruumenetelméa

Tutkielman ldhestymistavaksi valittiin kyselytutkimus, miké tarkoittaa, etti tutkimuksen
aineisto kerdtdédn kyselylld (Parahoo 2006, 187). Sédhkodinen kysely valittiin aineistonke-
ruutavaksi, koska pyrkimyksené oli saada yleistettdvaa tietoa ja kyselyn avulla oli mah-

dollista saavuttaa laaja tutkittavien joukko.

Tutkimusaineiston kerdédmisessd hyodynnettiin sosiaalista mediaa. Facebook-yhteisopal-
velusta 16ydettiin lokakuussa 2017 perustettu keskusteluryhmd, jossa ryhmén jdsenet ja-
kavat kokemuksiaan raudanpuutteesta tai raudanpuuteanemiasta. Ryhmaéssa on péivittiin
tapahtuvaa vilkasta keskustelua ja sielld jaetaan myds esimerkiksi kuvia sekd aiheeseen
liittyvdd tutkimustietoa ja lehtiartikkeleita. Aineistonkeruuhetkelld ryhmassid oli 23 000
jasentd (5/2019). Ryhmai on suljettu, miki tarkoittaa, ettd ndhddkseen keskustelut seka
julkaistakseen ja kommentoidakseen ryhmaissd, tdytyy henkilon ldhettdd liittymispyynto,
jonka joku ryhmaén yllédpitdjistd hyviksyy. Ulkopuoliset eivit voi ndhdd ryhmassé kdytyja

keskusteluja tai julkaista sielld materiaalia.
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5.4 Kyselylomakkeen muodostaminen

Tutkielman aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Aiheeseen liittyvda kyselylomaketta ei
16ytynyt, joten sellainen muodostettiin itse. (Liite 3) Kyselylomakkeen muodostamisessa
hy6dynnettiin tutkimuskirjallisuutta raudanpuuteanemiasta (Camaschella 2017, Percy
ym. 2017, DeLoughery 2017, Lopez ym. 2016, Polin ym. 2013) ja sen yhteydestd kogni-
titvisen toimintakyvyn vaikeuksiin (Scott & Murray-Kolb 2016, Khedr ym. 2008, Mur-
ray-Kolb & Beard 2007). Maaritelmat muistista, keskittymiskyvystd, oppimisesta ja on-
gelmanratkaisusta haettiin sanakirjoista (Merriam-Webster 2019, Kielitoimiston sana-
kirja 2019a, Kielitoimiston sanakirja 2019b, Kielitoimiston sanakirja 2019c¢). Kyselylo-
makkeessa oli sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid, jotka pohjautuivat tutkimus-
kysymyksiin. Kysymyksid oli yhteensé 35 ja arvioitu vastaamisaika oli 15 minuuttia. Ky-

selylomake julkaistiin Webropol 3.0 -alustalla.

Kyselylomake esitestattiin rekrytoimalla Facebook-ryhmistd jéseniéd esitestaajiksi. Ta-
voitteena oli saada noin kymmenen henkildéd testaamaan kysely. 15:lle esitestauksesta
kiinnostuneelle henkil6lle l1dhetettiin yksityisviesti ja linkki kyselylomakkeeseen Face-
bookin kautta. Esitestaajille annettiin viikko aikaa kommentoida kyselyad. Viikon jdlkeen
kommentteja saatiin takaisin yhdeksiltd esitestaajalta. Esitestaajien kommenttien perus-
teella kyselylomakkeeseen tehtiin viimeiset muutokset ja korjaukset. Kyselylomakkeesta
poistettiin kysymykset “Kuinka kauan olet saanut hoitoa raudanpuuteanemiaan?” ja
”Ovatko raudanpuuteanemian oireet helpottaneet hoidon myo6tid?”, koska ne eivét olleet
tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. Kysymys "Mitd tiedonkésittelyyn mahdollisesti
vaikuttavia sairauksia tai hdiri6ita sinulla on?” muokattiin muotoon "Mitd muita diagno-

soituja sairauksia sinulla on raudanpuuteanemian liséksi?”
5.5 Aineistonkeruu

Tutkielman aineistonkeruu aloitettiin toukokuussa 2019, jolloin Facebook-ryhmén sei-
nélld julkaistiin viesti (liite 4), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja ohjattiin luke-
maan PDF-muodossa oleva saatekirje (liite 5). Saatekirjeessé oli linkki sdhkodiseen kyse-
lyyn, joka oli auki Webropol-alustalla viikon ajan. Ryhmin yllépitdja avusti julkaisun
ndkyvyyden kanssa ja jakoi julkaisua eteenpiin, jotta se saavuttaisi mahdollisimman
monta ryhmén jisentd. Tavoiteltu otoskoko oli 200-300, koska tutkielmassa haluttiin tu-
loksien kokonaistasoisen tarkastelun lisdksi tehdd ryhmien vilisid vertailuja (Heikkila

1998, 44).



21

5.6  Aineiston analyysi

Sahkoiseen kyselyyn saatiin vastauksia yhteenséd 244. Yksi lomake (ID 86) jouduttiin kui-
tenkin poistamaan puuttuvien tietojen vuoksi, joten analyysivaiheeseen padtyi 243 vas-
taajan vastaukset. Madrillistd analyysid varten vastaukset siirrettiin Webropolista IBM
SPSS Statistics 25 -ohjelmistoon. Aineiston kuvaamisessa kiytettiin tunnuslukuina frek-
venssi- ja prosenttijakaumia sekd keskiarvoa ja keskihajontaa sekd kvartiilivdlin pituutta
ja mediaania. Prosentit pyoristettiin 1dhimpaan kokonaislukuun. Tilastollisia testejd var-
ten 1dn muuttujasta muodostettiin kolme ikdluokkaa (18—29-vuotiaat, 30—40-vuotiaat ja

41-49-vuotiaat).

Sairastetun ajan yhteyttd muistiongelmiin, keskittymiskyvyn vaikeuksiin, oppimisvai-
keuksiin ja ongelmanratkaisun vaikeuksiin testattiin Mann-Whitneyn U-testilld, kun ja-
kauma oli ensin todettu ddrimméisen vinoksi Kolmogorov-Smirnovin testilld. I&n eli ika-
luokkien (18—29-vuotiaat, 30—40-vuotiaat ja 41-49-vuotiaat) ja koulutuksen yhteytta

edelld mainittuihin muuttujiin testattiin ristiintaulukoinnilla ja khiin neli6 -testilla.

Laadullisen aineiston analyysimenetelméksi valittiin temaattinen analyysi, koska myos
sdahkoinen kysely oli teemojen mukaan jaettu. Temaattinen analyysi on yleisesti kdytetty
laadullisen aineiston analyysimenetelmad, jossa tutkimusaineistosta tunnistetaan, analy-
soidaan ja raportoidaan teemoja (Braun & Clarke 2006). Menetelmén tavoitteena on kayt-
td4 tunnistettuja teemoja aineiston tulkintaan pelkén jarjestdmisen ja tiivistimisen sijaan
(Maguire & Delahunt 2017). Kyselylomakkeessa oli yhteensd 14 avointa kysymysté ja
ne olivat jo valmiiksi teemojen mukaan jaettu, joten analyysi tehtiin teorialdhtdisesti

(Braun & Clarke 20006).

Vastauksia kysymykseen numero 35 (’Mitd muuta aiheeseen liittyvii haluaisit kertoa”?)
el analysoitu vaan niitd kdytettiin tukena l&hinnd pohdinnassa ja jatkotutkimusehdotuk-
sissa. Analyysid varten avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset jaettiin eri osiin. Seuraa-
vissa kappaleissa mainitut temaattisen analyysin vaiheet tehtiin jokaisen osan kohdalla

erikseen.

Varsinainen analyysi aloitettiin kdymaélld lapi aineisto useaan kertaan tarpeeksi kattavan
yleiskésityksen saamiseksi. Samalla aineistosta etsittiin useasti toistuvia kisitteitd ja mer-
kityksid. Temaattisen analyysin seuraavassa vaiheessa eli koodauksessa aineistoon mer-
kittiin varikoodein kohdat, joissa oli kédytetty samoja tai samankaltaisia sanoja tai lauseita.
(Braun & Clarke 2006.) Aiheeseen tdysin liittyméttomat tekstikohdat poistettiin selkey-

den vuoksi.
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Seuraavan vaiheen tarkoituksena oli koota yhteen koodeja ja muodostaa niistd teemoja.
Tassd kohtaa muodostettiin yhteyksié seké eri koodien ettd eri teemojen vilillé ja luotiin
yla- ja alateemoja. Aineistosta l0ytyi my0Os koodeja, joita oli vaikea saada sopimaan mi-
hinkdén aiemmin luoduista teemoista. Kyseiset koodit kuitenkin pidettiin mukana ana-
lyysissd. Teemojen muodostamisen jilkeen ne kdytiin vield l4pi ja teemoja yhdisteltiin ja
nimettiin uudelleen. Tdman vaiheen jélkeen todettiin, ettd teemat ja alateemat muodosti-
vat yhtendisen kokonaisuuden. Koko analyysin ajan pidettiin mielessd tutkimuskysymyk-
set ja varmistettiin, ettd teemat ovat yhteneviiset niiden kanssa. Viimeisessd vaiheessa
tarkasteltiin vield teemojen vilisid yhteyksid ja péétettiin teemoille sopivat nimet. (Braun

& Clarke 2006.)



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Sosiodemografiset taustatiedot
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Kyselyyn vastaajia oli yhteensd 243. Kyselyyn vastanneet naiset olivat 18—49-vuotiaita

ian keskiarvon ollessa 36,5 vuotta. Suurin osa oli sairastanut raudanpuuteanemiaa 1-5

vuotta (39 %) ja sairastetun ajan mediaani oli 4 vuotta. Lyhyin sairastettu aika oli 1 kuu-

kausi ja pisin 41 vuotta. Vastaajista tydssikdyvid oli 77 % ja yleisin koulutus oli alemman

asteen korkeakoulututkinto (36 %). (Taulukko 1)

Taustatieto

n (%)

Ikéluokat vuosina (n=243)

18-29

30-40

41-49

Koulutus (n=243)

Peruskoulu

Ammattikoulu

Lukio tai ylioppilas

Opistoasteen ammatillinen koulutus
Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto
Korkeakoulu, ylemmaén asteen tutkinto
Ammattiryhmi (n=243)

Johtavassa asemassa toisen palveluksessa
Ylempi toimihenkild

Toimihenkil6

Tyontekija

Yrittdjé tai yksityinen ammatinharjoittaja
Maatalousyrittéja

Opiskelija

Kotiéiti

Tyo6ton

Muu

45 (19)
108 (44)
90 (37)

11 (5)
45 (19)
23 (9)
37 (15)
88 (36)
39 (16)

6 (2)
25 (10)
37 (15)
94 (39)
20 (8)
6(2)
21 (9)
16 (7)
9 (4)
9 (4)
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Sairastettu aika vuosina (n=241)

Alle vuosi 38 (16)
1-5 vuotta 95 (39)
5-10 vuotta 31(13)
10-20 vuotta 47 (19)
Yli 20 vuotta 30 (12)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden naisten taustatiedot (n, %)

Raudanpuuteanemian syy

Yleisin raudanpuuteanemian syy oli runsaat kuukautiset (68 %). Toiseksi yleisin raudan-
puuteanemian syy oli raskaus tai synnytys (39 %). Raudanpuuteanemian syy ei ollut tie-
dossa 29 %:lla vastaajista. (Taulukko 2) Vastaajien nikemykset raudanpuuteanemian
muiksi syiksi olivat kovatasoinen ja raskas litkunta (n=8), didin anemia raskauden aikana
(n=6), ndristysladkkeen kéytto (n=3), imetys (n=1), trombosytopenia (n=1) ja selkéran-

kareuman tulehdusoireet (n=1).

Raudanpuuteanemian syy (n=243) n (%)
Runsaat kuukautiset 164 (68)
Raskaus tai synnytys 94 (39)
Ei tiedossa 69 (29)
Vihédrautainen ruokavalio 51(21)
Imeytymishiirio 40 (17)
Verenluovutukset 36 (15)
Muu verenvuoto (esim. suolistoveren- 21 (7)

vuoto tai leikkaus)
Pahanlaatuinen sairaus 2 (1)

Muu 42 (17)

Taulukko 2. Raudanpuuteanemian syy (n, %)

Muut diagnosoidut sairaudet

Kyselyssé kartoitettiin vastaajien muita diagnosoituja sairauksia raudanpuuteanemian li-
sdksi. Vastauksissa usein esiintyvid sairauksia olivat muun muassa kilpirauhasen vajaa-
toiminta (n=28), astma (n=27), migreeni (n=27), masennus (n=12), ahdistuneisuushiirio
(n=8) ja refluksitauti (n=8). Sairaudet luokiteltiin ICD-10 -tautiluokituksen mukaan
(THL 2011). Muut diagnosoidut sairaudet 16ytyvit koottuna liitteesta 6.
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Raudanpuuteanemian hoito

Hoitoa raudanpuuteanemiaan oli saanut 89 % (n=216) vastaajista. Selvésti yleisin hoito-
muoto oli rautaladkitys suun kautta (93 %). Rautainfuusion oli saanut 19 % vastaajista ja
verensiirron 2 % vastaajista. Muuna hoitona raudanpuuteanemiaan oli mainittu hormoni-
kierukka (n=1), ldhete gastro- ja kolonoskopiaan (n=1), kohdun myooman poisto (n=1)
sekd ayurvedinen l4ékitys ja energiahoidot (n=1). Vastaajista 37 % (n=80) oli tyytymat-
tomid saamaansa hoitoon ja erittdin tyytyméattdmié oli 7 % (n=16). Jokseenkin tyytyvaisid
saamaansa hoitoon oli 32 % (n=69), tyytyviisid 18 % (n=38) ja erittdin tyytyvdisid 6 %

(n=13) vastaajista.
Raudanpuuteanemiaa sairastavien tiedot raudanpuuteanemiasta

Vastaajista 46 % (n=112) koki, ettd heilld oli melko paljon tietoa raudanpuuteanemiasta.
Melko véhin tietoa oli 5 %:lla (n=11), jonkin verran 30 %:lla (n=72) ja erittdin paljon
19 %:1la (n=46) vastaajista. Vain 1 % (n=2) vastasi, ettd heilld ei ollut ollenkaan tietoa
raudanpuuteanemiasta. Noin puolet vastaajista (51 %, n=123) koki tietonsa raudanpuu-
teanemiasta riittdviksi, kun taas 31 % (n=75) koki, ettei tietoa ollut tarpeeksi. 19 %

(n=45) vastasi, ettei osaa sanoa.

Tietoa oli saatu eniten sosiaalisesta mediasta (89 %) ja toiseksi eniten internetisté (82 %).
Ladkariltd tietoa oli saanut 36 % vastaajista ja hoitajilta 12 % vastaajista. (Taulukko 3)
Muut tiedon ldhteet olivat kirjallisuus (n=3), tutkimukset (n=4) ja kokonaisvaltaisen ter-

veydenhuollon taitajat (n=1).

Misté saatu tietoa (n=243) n (%)
Sosiaalinen media 216 (89)
Internet 200 (82)
Laskari 87 (36)
Laheinen 40 (17)
Tuttava 37 (15)
Hoitaja 29 (12)
Koulutus 27 (11)
Farmaseutti tai proviisori 18 (7)
Muu terveydenhuollon ammattihenkilo 18 (7)
Tydkaveri 13.(5)
Muu 8(3)

Taulukko 3. Tiedon lahteet (n, %)
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6.2 Raudanpuuteanemiaa sairastavien oireet

Suurin osa (98 %) raudanpuuteanemiaa sairastavista koki oireena visymystd. Muita ylei-
sid oireita olivat heikentynyt fyysinen kunto (88 %), hengéstyminen (80 %), lihasheik-
kous (73 %) ja syddmentykytykset (70 %). (Taulukko 4) Muut vastaajien kuvailemat oi-
reet liittyivdt psyykeeseen (esim. hermostuneisuus), niveliin ja lihaksiin (esim. lihasten
jaykkyys), uneen (esim. univaikeudet), kuukautisiin (esim. runsaat ja kivuliaat kuukauti-
set), ithoon ja limakalvoon (esim. mustelmaherkkyys), kynsiin (esim. aaltoilevat kynnet),
ruuansulatukseen (esim. ruokahaluttomuus), aineenvaihduntaan (esim. painonnousu),
seksuaalisuuteen (esim. haluttomuus), verenkiertoon (esim. kylmit kédet ja jalat) ja ais-

titoimintaan (esim. tuntopuutokset ja -hdiriot). (Liite 7)

Raudanpuuteanemian oireet n (%)
(n=243)

Visymys 238 (98)
Heikentynyt fyysinen kunto 213 (88)
Hengéastyminen 195 (80)
Lihasheikkous 178 (73)
Sydamentykytykset 169 (70)
Palelu 166 (68)
Kuiva iho 164 (68)
Hiustenlahto 163 (67)
Huimaus 145 (60)
Korkea sydédmen syke 138 (57)
Haurastuneet kynnet 127 (52)
Péaansarky 126 (52)
Levottomat jalat 114 (47)
Hengenahdistus 106 (43)
Rintakipu 512D
Suun alueen kivut 49 (20)
Himo syoda jotakin syotavaksi 16 (7)

kelpaamatonta (Pica)

Muu 72 (30)

Taulukko 4. Vastaajien ndkemykset raudanpuuteanemian oireista (n, %)
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6.3 Taustamuuttujien yhteys kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin

Sairastetun ajan jakauma todettiin ddrimmadaisen vinoksi Kolmogorov-Smirnovin testilld
(p=0.000). Sairastetun ajan mediaani oli 4 ja kvartiilivdli 9,1. Sairastetun ajan yhteytta
muuttujiin testattiin Mann-Whitneyn U-testilld. Sairastetun ajan todettiin olevan yhtey-
dessid oppimisvaikeuksiin (p=0.007). Sairastettu aika ei ollut yhteydessd muistiongelmiin,

keskittymiskyvyn vaikeuksiin tai ongelmanratkaisun vaikeuksiin. (Taulukko 5)

I4n ja koulutuksen yhteyttd muistiongelmien, keskittymiskyvyn vaikeuksien, oppimisvai-
keuksien tai ongelmanratkaisun vaikeuksien esiintyvyyteen testattiin ristiintaulukoinnilla
ja khiin neli6 -testilld. Idn ja koulutuksen ei kuitenkaan todettu olevan yhteydessa edelld

mainittuihin muuttujiin.

Muuttuja p-arvo

Muistiongelmat 0.162

Keskittymiskyvyn vaikeudet 0.548

Oppimisvaikeudet 0.007

Ongelmanratkaisun vaikeudet | 0.702

Taulukko 5. Sairastetun ajan yhteys kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin
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6.4 Raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten ndkemyksid kognitiivisen toimintaky-

kynsé vaikeuksista

Teemoittelun tuloksena muodostettiin kuusi teemaa raudanpuuteanemiaa sairastavien
naisten ndkemyksistd kognitiivisen toimintakykynséd vaikeuksista. (Kuvio 2) Vastauk-
sissa korostuivat etenkin muistiongelmat, joita kokivat 86 % vastaajista ja keskittymis-
vaikeudet, joita kokivat 85 % vastaajista. Oppimisvaikeuksia (58 %) ja ongelmanratkai-
sun vaikeuksia (47 %) vastaajat kokivat véhemmain, mutta joka tapauksessa merkittavésti.
Taulukossa 6 on esitetty kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien esiintyvyys vastaajien

kesken ja vastaajien arviot niiden haitallisista vaikutuksista elamé&én.

Muuttujat Muisti- Keskittymis- Oppimis- Ongelman-

ongelmat kyvyn vaikeudet | vaikeudet | ratkaisun
vaikeudet

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ongelmia tai vaikeuksia | 209 (86) 207 (85) 139 (58) 113 (47)

esiintyy (n=243)

Ongelma tai vaikeus 186 187 125 100

vaikuttaa haitallisesti

eldméin:

e Erittdin paljon 31(17) 33(18) 24 (19) 16 (16)

e Melko paljon 72 (39) 68 (36) 50 (40) 34 (34)

e Jonkin verran 68 (36) 69 (37) 42 (34) 36 (36)

e Melko vihin 15 (8) 17 (9) 9(7) 14 (14)

Taulukko 6. Ndkemykset kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien vaikutuksista
elaméén (n, %)

Vastaajista 82 % (n=152) koki muistiongelmien vaikuttaneen haitallisesti tyohon, 48 %
(n=89) opiskeluun ja 78 % (n=144) vapaa-aikaan. Keskittymiskyvyn vaikeudet vaikutti-
vat 81 %:lla (n=150) haitallisesti tydhon, 53 %:1la (n=98) opiskeluun ja 70 %:lla (n=131)
vapaa-aikaan. Vastaajien kokemat oppimisvaikeudet vaikuttivat haitallisesti 77 % (n=96)
tyohon, 67 % (n=83) opiskeluun ja 45 % (n=55) vapaa-aikaan. Ongelmanratkaisun vai-
keudet vaikuttivat haitallisesti tyohon 80 %:lla (n=79), opiskeluun 46 %:lla (n=45) ja va-
paa-aikaan 68 %:lla (n=67).
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Teema 1. Nikemykset muistiongelmista

Vastaajat kokivat useita ongelmia muistin eri osa-alueilla. Ongelmia ilmeni tyo- ja ldhi-
muistissa sekd pitkdkestoisessa muistissa. Osa vastaajista kuvaili kirsivinsa yleisestd
muistamattomuudesta, johon liittyi muistin patkimistd ja muistikatkoja. Muistiongelmat

ndkyivdt myds unohteluna ja vaikeuksina sana- ja nimimuistissa.

Muistiongelmat ilmenivit ty6-, 1dhi- ja pitkdkestoisessa muistissa. Osa naisista kuvasi
ty0- ja ldhimuistiansa olemattomaksi, surkeaksi tai huonoksi. Ongelmia oli esimerkiksi
mieleen palauttamisessa ja juuri opetellun asian muistamisessa. Pitkékestoisen muistin

ongelmien takia menneisyyden asioita saattoi olla hankala muistaa.

“En muista asioita ldhiajoilta samalla lailla kuin ennen ja unohtelen asioita arjessa.”

(ID 49)

12

uistot muutaman kuukauden takaa ovat sumuisia, en muista tapahtumia enkd varsin-

kaan yksityiskohtia.” (ID 104)

Osa naisista kertoi kérsivinsé yleisestd muistamattomuudesta, joka ilmeni esimerkiksi
ongelmana muistaa salasanoja, paivimairid, sovittuja tapaamisia tai yksityiskohtia aiem-
min késitellyistd asioista. Yleistd muistamattomuutta kuvasi myos vaikeus muistaa kel-
lonaikoja, ulkoa muistettavia asioita tai ihmisten kasvoja. Erds vastaaja kuvasi, ettei endd
muistanut yksinkertaisiakaan asioita tai esimerkiksi, miten tehdddn ruokaa. Yleiseen

muistamattomuuteen liittyi myos muistin pédtkimistd ja muistikatkoja.

Kysyn useita kertoja samoja asioita, kerron samoja asioita enkd muista lupaamiani asi-

oita.” (ID 105)

Muistiongelmat nikyivit osalla myds unohteluna. Unohdetut asiat ulottuivat opiskelluista
asioista, aikatauluista ja lasten asioista syomisen ja lddkkeiden ottamisen unohtamiseen.
Osa vastaajista kertoi, ettd tarkeét tydasiat ja litkennesdédnnot olivat asioita, jotka saattoi-
vat unohtua. Muistiongelmien vuoksi osa vastaajista kertoi joutuvansa kirjoittamaan pie-

netkin muistettavat asiat ylos paperille.

“Pahimpia muistihdirioitd oli, kun kerran unohdin, miten autoa peruutetaan ja olen siis

ajanut vuosikymmenid paljon autolla.” (ID 58)

’

"Kaikki, ihan kaikki, pitdd kirjata ylos muistiin tai kalenteriin, muuten en muista niitd.’

(ID 180)
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Muistiongelmat ilmenivit osalla naisista sana- ja nimimuistissa, jolloin yksinkertaisten-
kin ja tuttujen sanojen muistamisessa saattoi olla vaikeuksia. Sanat saattoivat unohtua
kesken keskustelun tai hdvitd mielestd. Nimien muistamattomuus ilmeni muun muassa
tuttujen ihmisten, omien lasten ja tydkavereiden nimien muistamattomuutena. Erds vas-

taaja kertoi, ettd vélilld myds oma nimi on unohtunut.

“Unohtelen ihmisten ja normaalien arkipuheessa esiintyvien asioiden nimid kesken lau-

seen tai kdytdn jotain aivan vddrdd sanaa vidrdssd paikassa lausetta.” (ID 96)
Teema 2. Nikemykset keskittymiskyvyn vaikeuksista

Keskittymiskyvyn vaikeudet ilmenivét pitkdkestoisessa keskittymisessé ja keskittymis-
kyvyn yllépitimisessd sekd useiden asioiden yhtédaikaisessa hallinnassa. Myds ajattelun
hitauden kuvattiin liittyvén keskittymiskyvyn vaikeuksiin. Osa vastaajista kertoi, ettd en-

nen raudanpuuteanemiaa keskittymiskyky oli ollut huomattavasti parempi.

Osalla naisista oli hankaluuksia keskittyd tekeméén asioita pitkdjénteisesti. Keskittymi-
nen ylipddtdnsd kuvattiin haastavaksi ja voimia vievéksi. Keskittyminen herpaantui no-
peasti. Osa naisista koki myds levottomuutta ja vaikeutta pysya paikoillaan. Visymyksen
takia keskittyminen saattoi olla hankalaa ja myds keskittymiskyvyn yllépitiminen ai-
heutti kohtuutonta visymysti. Yhteen, saati sitten useampaan asiaan oli vaikea keskittya.
Osa vastaajista kertoi, ettd esimerkiksi kirjoittamiseen, lukemiseen ja autolla ajamiseen

keskittyminen oli hankalaa.
“En pysty tekemddn yhtd asiaa pitkddn keskittyneesti.” (ID 11)
"Keskittyminen vdsytti ja jouduin pinnistelemddn huomattavasti.” (ID 121)

Ajattelun hitauden kuvattiin liittyvin olennaisesti keskittymiskyvyn vaikeuksiin. Ajatuk-
set harhailivat ja karkailivat, kun olisi pitdnyt keskittyd. Ajatukset eivit pysyneet koossa
ja ajatus katkesi helposti kesken tekemisen, minkd vuoksi asiat jdivét usein kesken. Ai-

vosumun takia ajattelu saattoi tuntua viélilld tahmealta.

’

"Tuntuu, ettd pddn sisdlld ajatukset vaan pyorii eikd niihin voi tarttua ollenkaan.’

(ID 85)

“Ennen vein aloittamani asiat loppuun saakka ennen uuden aloittamista, nyt aloitan

monta asiaa saamatta mitddan kunnolla tehdyksi.” (ID 10)
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Teema 3. Nikemykset oppimisvaikeuksista

Oppimisvaikeudet ilmenivit uuden oppimisessa, ohjeiden ymmartdmisessé, kielten oppi-
misessa, matematiikassa ja tiedon prosessoinnissa eli luetun ja kuullun ymmaértamisessa.

Osa naisista koki myds oppimisen aiempaa hitaammaksi.

Uusia asioita saattoi olla vaikea sisdistdd ja se vei paljon energiaa ja tuntui raskaalta. Uu-
sien asioiden oppimiseksi joutui usein kdyttiméén paljon ylimédrdistd vaivaa verrattuna
aikaan ennen raudanpuuteanemiaa. Oppimisen kuvattiin my0s olevan hidasta, ja asioiden

yhdistely ja opittujen asioiden soveltaminen koettiin vaikeaksi.

"Vililld tuntuu, ettd pitdd rautalankaa vidntdd, ettd jokin uusi asia painuu mieleen.”

(ID 5)

Osa vastaajista koki vaikeuksia ohjeiden ymmaértamisessi, kielten oppimisessa ja mate-
matiikassa. Vieraiden kielten oppiminen kuvattiin jopa mahdottomaksi. Yksinkertaisten-
kin laskutoimitusten tekeminen oli vaikeampaa ja hitaampaa kuin aiemmin. Tiedon pro-
sessoinnin ongelmat nédkyivét luetun ja kuullun ymmartdmisen vaikeuksina. Osa vastaa-

jista kertoi, ettd tekstid tdytyi lukea useaan kertaan, jotta sen kykeni ymméartadmaén.

”Leipominen ei onnistunut muutamaan vuoteen, kun ei kyennyt tekemdcn ohjeen mukaan

edes lyhyitd asioita.” (ID 150)

2

atemaattiset kyvyt ovat heikentyneet, vaikka ne ovat aiemmin olleet vahvuus.” (ID 6)
Teema 4. Nikemykset ongelmanratkaisun vaikeuksista

Osa naisista koki ongelmanratkaisun vaikeuksia, jotka liittyivat loogiseen pééttelyyn, asi-
oiden jdsentelyyn, johtopédétdsten tekemiseen, hahmottamiseen ja luovuuteen. Osa vas-
taajista kuvasi, ettd ongelmanratkaisu uuvutti ja johti hermostumiseen, kun ratkaisuja ei

jaksanut pohtia. Ongelmanratkaisun ajatteleminenkin saattoi aiheuttaa ahdistusta.

Ongelmanratkaisun vaikeudet ilmenivit loogisessa paittelyssd. Osalla naisista asioiden
paittely ja logiikan kdyttdminen ei sujunut samaan tapaan kuin aiemmin. Tietoteknisten
taitojen omaksuminen saattoi olla hankalaa. My0s asioiden jdsentelyssd, johtopdétdsten
tekemisessd ja hahmottamisessa ilmeni ongelmia osalla naisista. Hahmottamisen ongel-
mat ilmenivdt muun muassa kokonaisuuksien, asiayhteyksien ja geometristen muotojen

hahmottamisessa.

“Isot kokonaisuudet vaikea hahmottaa, punainen lanka katoaa kesken kaiken.” (ID 36)
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"Yksinkertaisetkin ongelmat haastavia hahmottaa.” (ID 41)

Osa vastaajista oli huomannut muutoksia luovuudessaan. Luova ongelmanratkaisukyky

ja ylipaétadn ratkaisujen keksiminen ongelmiin oli heikentynyt.

"Olen ollut sekd koulu- ettd tydeldmdssd tunnettu luovasta ongelmanratkaisukyvys-
tani”. Tyoni on ldhes pelkdstddn erilaisten ongelmien ratkaisua ja parhaiden vaihtoeh-

1

tojen loytamistd. Ennen tdmd tuli luonnostaan, nyt tuntuu, ettd mikddn ei onnistu.’

(ID 10)
Teema S. Nikemykset toiminnanohjauksen ongelmista

Vastausten perusteella valmiiksi annettujen, strukturoitujen teemojen lisdksi muodostet-
tiin yksi uusi teema toiminnanohjauksen ongelmista. Teemaan kuuluivat aloitekyvytto-

myys, asioiden organisointi, padtoksenteko ja kokonaisuuksien hallinta.

Aloitekyvyttdmyyteen liittyen osalla naisista oli vaikeuksia aloittaa esimerkiksi kirjallis-
ten toiden, koulutehtévien tai muiden tehtdvien tekeminen. Asioiden organisoinnissa vai-
keudet ilmenivit hankaluuksina aloittaa asioiden tekemisti tirkeysjarjestyksessd. Osalla
naisista oli vaikeuksia tehdd paatoksid ja paitoksenteko koettiin hitaaksi. Kaikkia mah-
dollisia vaihtoehtoja ei aina osattu miettid tai vaihtoehtojen vililld ei osattu tehdd paa-

tostd. Osa naisista kuvasi kokonaisuuksien hallinnan vaikeaksi.

2

ietin vaihtoehtoja ja punnitsen pdcdtoksid hurjan pitkddn enkd endd edes luota ratkai-

suthini.” (ID 10)

"Ruokakaupassa en oikein pysty ajattelemaan rationaalisesti, mitd tarvitaan, vaan oste-
len vihdn sieltd ja tddltd. Tavallaan tieddn, mitd tarvitsen, mutta ajatukset vaan levidviit,

kun pitdisi toimia.” (ID 140)
Teema 6. Arjen vaikeutuminen

Naiset kokivat kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien ilmenevin useilla eri eldmin
osa-alueilla: tydeldmadssd, opinnoissa, arkieliméssa ja harrastuksissa seké terveyskayttiy-
tymisessd. Osalla naisista vaikeudet nékyivit myds ithmissuhteissa ja siithen liittyvéssd
kommunikaatiossa. Muistiongelmat ja keskittymiskyvyn vaikeudet koettiin keskeisim-

miksi arjen vaikeuttajiksi.

Keskittymiskyvyn vaikeudet, muistiongelmat ja oppimisvaikeudet olivat osalla naisista
yhteydessa tydssd suoriutumiseen. Tarkeét tyohon liittyvit asiat saattoivat jadda kesken-

erdisiksi tai kokonaan tekemaittd muistiongelmien ja keskittymiskyvyn puutteen vuoksi.
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Ajatusty0 tuntui osalla vastaajista raskaalta ja normaaleihin tydtehtdviin joutui kaytta-
madn huomattavasti enemman aikaa kuin aikaisemmin. Vaikeudet kognitiivisessa toimin-

takyvyssi olivat johtaneet jopa yhden vastaajan ty0paikan menettdmiseen.

"Tyotehtdvistd selviytyminen paikoin haastavaa, kun unohtaa mitd tekee ja mitd piti

tehdi” (ID 28)

”Tyoni on melko haasteellinen ja tunnen oloni jatkuvasti tyhmdksi epdonnistujaksi, kun

en ymmdrrd lukemaani ja en selviydy téistdini endd.” (ID 7)

Mieleen painamisen, mielessé pitdmisen ja mieleen palauttamisen vaikeudet hankaloitti-
vat opiskelua osalla naisista. Vaikeudet nikyivét korkeakouluopinnoissa muun muassa
niin, ettd laajojen materiaalien omaksuminen tuntui mahdottomalta. Keskittymiskyvyn
vaikeudet vaikeuttivat luentojen seuraamista, esseiden kirjoittamista ja opinnéytetyon te-

kemista.
“En usko pdrjddvdni endd koulussa, kun en saa asioita pysymddn muistissa” (ID 142)

"Opiskeluissa huomattavaa vaikeutta, kun ei pysty keskittymddn ja tuntuu, ettd dlyk-

kyysosamdidrdni on pienentynyt.” (ID 77)

Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenivét myds joidenkin vastaajien arkieldméssa
ja harrastuksissa. Esimerkiksi tv-sarjojen ja elokuvien seuraaminen sujui vain lyhyité het-
kid kerrallaan keskittymiskyvyn vaikeuksien takia. Myds lehtien ja kirjojen lukemiseen
keskittyminen oli osalla vaikeaa. Arkiaskareisiin keskittyminen kuvattiin hankalaksi,
mika ilmeni kodin sotkuisuutena. Konkreettisesti ongelmat néyttiytyivit osalla tavaroi-
den hukkaamisena. Terveyskiyttdytymisen suhteen vaikeudet nikyivit osalla naisista ter-

veyspalvelujen kaytossi eli kuntoutuksessa ja ladkérissad kdymisessa.
“En endd jaksa neuloa, kun keskittymisen herpaantuessa tulee virheitd” (1D 89)
”Lukemiseen tai ruuanlaittoon keskittyminen vaikeaa.” (ID 84)

Osa vastaajista kertoi, ettd kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenivit myds ihmis-
suhteissa ja siihen liittyvissd kommunikaatiossa. Toisten ihmisten kuunteleminen ja kes-
kustelun seuraaminen vaati ylimédérdista ponnistelua. Muistiongelmat aiheuttivat sen, ettd

sekd omat ja lasten tirkedt asiat saattoivat unohtua.

"Sosiaalinen kanssakdyminen vie voimia, kun joutuu pinnistelemddn keskittymisen

kanssa.” (ID 19)
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7 POHDINTA
7.1  Tutkimuksen eettisyys

Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin hyvéa tieteellistd kdytdntod ja tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012).
Tutkimuksen luonne ei edellyttéinyt eettisen ennakkoarvion hakemista (Laki ladketieteel-
lisestd tutkimuksesta 488/1999). Tietoinen suostumus kysyttiin vastaajilta heti kyselylo-
makkeen alussa. Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta asianmukaisesti ja saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus
missd vaiheessa tahansa. (TENK 2012). Tutkielmassa ei puututtu tai kajottu tutkittaviin
tai heiddn koskemattomuuteensa. Tutkittava ryhma ei ollut haavoittuva ja kaikki tutkitta-
vat olivat tdysikéisid. (Laki l4édketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999.) Facebook-ryh-

méin perustajalta saatiin lupa aineiston kerdamiseen ryhmén kautta (26.4.2019).

Sosiaalisen median tutkimuskayttoon liittyvien tutkimuseettisten nikoékulmien arviointi
on haasteellista vihdisen kokemuksen ja rajallisen tutkimustiedon takia (Otieno & Ma-
toke 2014). Keskeiset eettiset kysymykset kohdistuvat myos sosiaalista mediaa hyddyn-
tavissa tutkimuksessa ithmisarvon kunnioitukseen, autonomiaan seki tutkittavien suoje-
luun ja turvallisuuteen. Tutkijan velvollisuutena on suojella tutkimukseen osallistujia

sekd punnita tutkimuksen hyotyjd ja mahdollisia haittoja. (Markham & Buchanan 2012.)

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttia tutkimus kesken
kyselylomakkeen tdyttdmisen tukivat tutkijan velvollisuutta tutkimukseen osallistuvien
suojeluun. Vastaajien nikokulmasta tutkimukseen osallistuminen on voinut olla raskasta
mahdollisten kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien tai raudanpuuteanemian aiheutta-
mien oireiden, kuten vdsymyksen ja ahdistuneisuuden vuoksi. Kyselylomakkeeseen vas-
taaminen on vienyt aikaa ja etenkin avoimiin kysymyksiin vastaaminen on voinut olla
kuluttavaa. Vastaajilla oli tiedossa, etteivit he suoranaisesti saa henkilokohtaista hyotyd

tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimusaineiston késittelyssé korostui luottamuksellisuus ja tutkittavien anonymiteetin
sdilyttiminen. Kyselyyn vastattiin nimettomasti, joten tutkittavien henkil6llisyytta ei tut-
kimuksen missdin vaiheessa saatu selville. (TENK 2012). Tutkimuksessa ei kerédtty mui-
takaan suoria tai epdsuoria tunnistetietoja. Periaatteessa kuitenkin kaikki tunnistettuun tai

tunnistettavissa olevaan henkiloon liittyvét tiedot ovat henkil6tietoja. Tdmén vuoksi ai-
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neistoa kisiteltiin niin, ettei vastauksia voinut yhdistda henkil6ihin. (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetus 679/2016.) Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti
(TENK 2012). Tutkimusaineisto sdilytettiin tutkielman tekijdn kotikoneella salasanalla
suojattuna. Aineiston késittelyssd ja sdilyttdmisessd noudatettiin henkil6tietolakia

(523/1999). Aineisto hivitetddn asianmukaisesti, kun tutkielman raportointi on valmis.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida koko tutkimuksen osalta ja sen pohtiminen
aloittaa jo tutkimusta suunniteltaessa (Graneheim & Lundman 2004). Témén tutkielman
luotettavuutta arvioitiin kdytetyn mittarin eli kyselylomakkeen, aineiston ja tutkimustu-
losten osalta. Laadullisen osion luotettavuutta arvioitiin siirrettdvyyden, uskottavuuden ja
vahvistettavuuden arviointikriteereilld (Graneheim & Lundman 2004, Guba & Lincoln

1985).
Kyselylomakkeen luotettavuus

Aineistonkeruuta varten muodostettiin sdhkodinen kyselylomake, koska aiheeseen liitty-
véad valmista kyselylomaketta ei 10ytynyt. Sdhkdisen kyselylomakkeen etuina olivat no-
pea vastausten saanti, mahdollisuus esittdd arkaluontoisia kysymyksid ja haastattelijan
vaikutuksen vilttiminen. Se myods mahdollisti laajemman tutkittavien joukon ja mahdol-
lisuuden saada yleistettdvii tietoa tulosten perusteella. Mahdollisia haittoja sdhkoisessi
kyselylomakkeessa ovat huono vastausprosentti, epétarkat vastaukset ja rajattu avointen
kysymysten kdyttomahdollisuus. Mydskédn lisdhavaintojen tekeminen ei ole mahdollista
ja riski vadrinkasityksiin on suuri. (Heikkild 2014.) Tutkielman tekiji oletti, ettd Face-
book-ryhmén jisenet olisivat motivoituneita vastaamaan kyselyyn ja vastauksia saatiin-
kin tavoiteltu méérd. Vastaajat jaksoivat myds vastata hyvin avoimiin kysymyksiin. Ky-
selylomake oli melko pitkd, mutta vain yksi jdtti vastaamisen kesken. Katoa pyrittiin vi-

hentimédn muistuttamalla jdsenid kyselyyn vastaamisesta (Heikkild 2014).

Kyselylomakkeen valmistumista edelsi huolellinen etukiteissuunnittelu, jonka olennai-
sena osana oli kognitiivisen toimintakyvyn késitteen operationalisointi (Parahoo 2006,
172-177). Kognitiivinen toimintakyky on moniulotteinen ja monimutkainen kasite, joka
tiytyi pilkkoa osiin ja muuttaa sellaiseen muotoon, ettd kaikki vastaajat ymmartdisivét
kidsitteen samalla tavalla. Luotettavuutta heikensi se, ettd tutkielmassa kéytetyt kdsitteet
eivit olleet hoitotieteellisid, mutta toisaalta tutkielman tekijan huolellinen perehtyminen

aiheeseen tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen kautta lisési luotettavuutta.
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Kyselylomakkeen luotettavuutta paransi sen esitestaus, jonka suorittivat yhdeksdn Face-
book-ryhmaén jasentd. Kyselylomakkeeseen saatiin kommentteja myos pro gradu -tutkiel-
man ohjaajilta. Kommenttien perusteella osaa kysymyksistd muokattiin helpommin ym-
mairrettdviin muotoon ja kaksi kysymysté poistettiin, koska ne eivit olleet oleellisia tut-
kimuskysymysten kannalta. Kysymyksistd pyrittiin tekemédan mahdollisimman selkeita
vadrinkdsitysten vélttimiseksi. Selkeyttd lisdsivit lyhyet maaritelmat muistista, keskitty-
miskyvystd, oppimisesta ja ongelmanratkaisusta ennen niiti koskevia kysymyksid. Kyse-
lylomakkeen ulkonidko oli yksinkertainen ja kysymykset oli jaettu eri osa-alueisiin. Saa-
tujen vastausten perusteella voitiin péaételld, ettd kysymykset ymmairrettiin oikein ja ky-

selylomake toimi tarkoitetulla tavalla.

Tyoikdisten kognitiivista toimintakykyé tutkittaessa olisi Kuikan ym. (2014) mukaan
syyté kysyd, ovatko he opinnoissaan tarvinneet erityis- tai tukiopetusta. Lisdksi olisi tar-
kedd selvittdd heidédn elintapojaan, liikuntatottumuksiaan, nukkumistaan ja pidihteiden
kayttoadn. Erityisesti viestotutkimuksiin tulisi liittdd psyykkistd oireilua mittaavia kysy-
myssarjoja, koska esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus voivat vaikuttaa kognitiiviseen
toimintakykyyn ja henkilon omaan arvioon siitd. Kyselylomakkeen mahdollista jatkoke-
hittelya varten edelld mainitut seikat tulisikin ottaa huomioon. Tété tutkielmaa varten teh-
dyssd kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin heiddn muut diagnosoidut sairautensa,
koska mielenterveyden hiirididen lisdksi monet neurologiset ja somaattiset sairaudet voi-

vat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn.
Aineiston luotettavuus

Tutkielman aineisto keréttiin ainoastaan yhdesti Facebook-ryhmasté, koska suuren jésen-
maérin vuoksi tavoiteltu otoskoko oli mahdollinen. Edustavamman otoksen olisi saanut,
jos vastauksia olisi kerdtty my0s sosiaalisen median ulkopuolelta. Aineistoa saattoi vi-
nouttaa se, ettd vastaajat kertoivat saaneensa suurimman osan tiedostaan raudanpuutea-
nemiasta sosiaalisesta mediasta ja internetistd. Vastaukset olisivat saattaneet olla erilaisia,
jos aineistoa olisi kerétty esimerkiksi terveysaseman vastaanoton potilaista. Luotettavaa
vastausprosenttia ei voitu laskea, koska ei ollut mahdollista tietdd, kuinka moni ryhmén
jasenistd ndki julkaisun ja kuinka moni heistd soveltui sisddnottokriteereihin (Heikkila

2014).

Tutkielman luotettavuutta heikensi se, ettd kdytdnnossa ei ollut mahdollista tarkistaa vas-

taajien diagnoosia tai ikdd. On hyvin mahdollista, ettd kyselyyn vastasivat myos henkilot,
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joilla oli raudanpuute ilman anemiaa. Tdma voi védristad tuloksia, mutta toisaalta se osoit-
taa, ettd myos raudanpuute ilman anemiaa voi olla yhteydessé naisten kognitiivisen toi-

mintakyvyn vaikeuksiin.

Aineiston reliabiliteettia eli toistettavuutta paransi huolellisesti tehty tiedonkeruu. Kyse-
lylomakkeen vastaukset sai siirrettyd Webropolista suoraan SPSS-ohjelmistoon, miké va-
hensi virheiden mahdollisuutta. Aineiston késittelyssd pyrittiin mahdollisimman huolel-
liseen tydskentelyyn. Reliabiliteettia tuki my0s tutkimuksen vaiheiden raportointi mah-

dollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. (Heikkild 2014.)
Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkielman laadullisen osion luotettavuutta arvioitiin siirrettdvyyden, uskottavuuden ja
vahvistettavuuden arviointikriteereilld (Graneheim & Lundman 2004, Guba & Lincoln
1985). Siirrettdvyyttd arvioitaessa tarkastellaan sitd, ovatko tutkimuksen tulokset siirret-
tavissa toiseen kontekstiin. Tdmén tutkielman siirrettdvyyttd tukivat tutkimusympariston,
kohderyhmin ja tulosten huolellinen kuvaus ja sitaattien kiytto tulosten yhteydessa. (Gra-
neheim & Lundman 2004.) Toisaalta nikemykset raudanpuuteanemiasta ja kognitiivi-
sesta toimintakyvystd ovat hyvin yksilollisid, minké vuoksi siirrettdvyys voi olla hanka-

laa.

Uskottavuudella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sitd, missd maérin tulokset ku-
vastavat todellisuutta (Pandey & Patnaik 2014, 5747). Uskottavuutta lisdéd ilmion tarkas-
telu useista eri ndkokulmista (Graneheim & Lundman 2004). Téssé tutkielmassa vastaajat
olivat Facebook-ryhmin jdsenind olevia raudanpuuteanemiaa sairastavia fertiili-ikdisid
naisia. [lmi6té ei siis tarkasteltu mahdollisimman laajasta ndkdkulmasta, mutta tutkiel-
man uskottavuutta lisdsi laaja otos (n=243) ja kattavat vastaukset avoimiin kysymyksiin.
Tuloksissa pyrittiin sithen, ettd muodostetut teemat kuvaisivat aineistoa riittdvalla laajuu-
della ja koko aineisto otettiin sisdllon analyysissd huomioon (Graneheim & Lundman
2004). Tastd esimerkkind on strukturoitujen teemojen lisdksi muodostettu toiminnanoh-

jauksen teema, jota ei ollut huomioitu kyselylomakkeessa.

Tutkielman vahvistettavuuden lisddmiseksi tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti ja siten, ettd lukijan olisi mahdollista seurata sitd. Pyrkimyksené oli
tuoda esille tutkittavien omat ndkemykset totuudenmukaisesti. Vahvistettavuutta olisi li-

sannyt tulosten peilaaminen aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, mutta tassi tapauk-
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sessa se el ollut mahdollista, koska aiheesta ei ollut aiemmin tehty tutkimusta. (Grane-
heim & Lundman 2004.) Kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta kuitenkin pyrittiin kuvaa-

maan hieman eri nakokulmasta.

Subjektiivinen arvio kognitiivisesta toimintakyvystd ei vélttdimatta vastaa objektiivisen
mittaamisen tulosta. Siitd huolimatta kyselytutkimuksissa voidaan saada melko luotetta-
vaa kuvailevaa tietoa kognitiivisesta toimintakyvysté. (Hietanen ym. 2011.) Tulosten tul-
kinnassa on syyti ottaa huomioon, ettd vaikeudet kognitiivisessa toimintakyvyssi ovat
voineet vaikuttaa vastauksiin. Esimerkiksi yksi vastaajista (ID 19) totesi, ettd kysymyk-

siin vastaaminen oli hankalaa keskittymisvaikeuksien takia.
7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopéaatokset

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd raudanpuuteanemiaa sairastavien
fertiili-ikédisten naisten nikemyksid kognitiivisen toimintakykynsa vaikeuksista. Tutkiel-
man tuloksena muodostettiin kuusi teemaa: 1) Nikemykset muistiongelmista; 2) Nike-
mykset keskittymiskyvyn vaikeuksista; 3) Nikemykset oppimisvaikeuksista; 4) Nike-
mykset ongelmanratkaisun vaikeuksista; 5) Ndkemykset toiminnanohjauksen ongelmista
ja 6) Arjen vaikeutuminen. Téamén lisdksi selvitettiin fertiili-ikdisten naisten ndkemyksia
raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista sekd taustamuuttujien yhteyttd naisten néke-

myksiin kognitiivisen toimintakykynsé vaikeuksista.

Aiempi tutkimus on keskittynyt raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten kognitiivisen
toimintakyvyn objektiiviseen arviointiin ja mittaamiseen eri testejd ja testipatteristoja
hy6dyntimalld (Cook ym. 2017, Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016,
Blanton 2014, Rezaiean ym. 2014). Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa voidaan
kuitenkin kéyttdd myds itsearviointiin perustuvia menetelmid (Bowler ym. 2017, Ro-
essler-Gorecka ym. 2013). Laadullisella l&hestymistavalla on mahdollista saada erilainen
ja monipuolisempi késitys naisten kokemista kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista ja

ymmartdd, miten ne ilmenevit heidédn arjessaan (Morey-Nase ym. 2019).
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Fertiili-ikiisten naisten kokemuksia raudanpuuteanemian hoidosta

Raudanpuuteanemian ehkéisy on tirkeéd, koska raudanpuuteanemia aiheuttaa useita toi-
mintakykyi ja eldménlaatua heikentdvid oireita (Auerbach & Adamson 2016, McClung
& Murray-Kolb 2013). Ennaltachkéisyyn tdhtddvié interventioita tulisi kohdistaa etenkin
fertiili-ikdisiin naisiin, koska tdssd ikdryhmaissd raudanpuuteanemian esiintyvyys on
suurta (Lopez ym. 2016, Dahlerup ym. 2015). Raudanpuuteanemia on helpoiten hoidet-
tava anemian muoto (Khedr ym. 2008), joten ennaltachkéisyn lisdksi jo kehittynyt rau-
danpuuteanemia tulisi hoitaa sen syyn selvittimisen jélkeen (Percy ym. 2016). Hoitajien
keskeisimmét tehtdvit raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidossa ovat hoitotyon tarpeen
arviointi ja hoitotydn interventiot, kuten potilaan ja hinen perheensd ohjaus (Coyer &

Lash 2008).

Suurin osa vastaajista oli saanut hoitoa raudanpuuteanemiaan ja yleisin hoitomuoto oli
rautaldékitys suun kautta. Vastaajista noin kolmannes oli kuitenkin tyytymittomié saa-
maansa hoitoon. Osa naisista kertoi kokeneensa véhittelya ja valinpitdmattomyyttd am-
mattilaisten taholta. Raudanpuuteanemian syyté oltiin haluttomia selvittiméén, toiminta-
kykyyn ja eldminlaatuun vaikuttavia oireita ei otettu vakavasti ja jatkoseuranta oli puut-
teellista. Samansuuntaisia tuloksia oli saatu Surgenorin ym. (2013) kehittdmistyossi,

jossa oli selvitetty raudanpuuteanemian hoidossa ilmenevia ongelmia.

Vastaajien mukaan ammattilaisten tiedoissa saattoi ilmetd puutteita ja vaihtelevuutta.
Ammattilaisilta ei valttimatti aina saatu kunnollista ohjausta. Ohjauksen puute oli johta-
nut esimerkiksi siithen, ettd muutamat vastaajat eivit olleet ymmartineet rautalddkityksen
tarkeyttd, jolloin heidén tilansa péadsi huononemaan. Hoidon ja tiedon saamisen koettiin
olevan joissain tapauksissa omasta aktiivisuudesta kiinni. Hoitoa oli jouduttu vaatimaan
tai etsiméén itse muualta. Osa vastaajista toi ilmi toiveen, ettd raudanpuute hoidettaisiin

jo ennen sen etenemistd anemiaksi.

Internetistd on tullut tavanomainen paikka terveyteen liittyvin tiedon etsimisessd (Chu
ym. 2017). Hoitajien tulisi my0s raudanpuuteanemian hoidossa tunnistaa tima ilmio ja
hyodyntdd sitd. Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastaajista oli saanut tietonsa raudan-
puuteanemiasta sosiaalisesta mediasta ja internetistd. On mahdollista, ettd tietoa etsittiin
edelld mainituista ldhteistd, koska ammattilaisten tieto koettiin joskus puutteelliseksi ja
kunnollista ohjausta oli vélilli vaikea saada. Sosiaalisesta mediasta on my6s mahdollista
saada vertaistukea. Sosiaalinen media ei kuitenkaan ole ensisijainen tai suositeltava tie-

toldhde tutkitun tiedon saamiseen.



41

Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikiiisten naisten kuvailemat raudanpuu-

teanemian oireet

Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien liséksi tutkielmassa selvitettiin fertiili-ikdisten
naisten ndkemyksid raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista. Lahes kaikki naiset ko-
kivat oireena vdsymystd, joka on yleinen raudanpuuteanemian oire (Percy ym. 2016,
Auerbach & Adamson 2016). Pitkdan kestdanyt heikkojen kognitiivisten kykyjen kompen-
sointi esimerkiksi keskittymistd tehostamalla voi myos osaltaan johtaa uupumiseen
(Kuikka ym. 2014). Monet naisten kuvailemat oireet, kuten univaikeudet, voivat vaikut-
taa haitallisesti kognitiiviseen toimintakykyyn (Salo & Saunaméki 2020). My®s pitkitty-
nyt stressi esimerkiksi toissé voi ilmetd keskittymisen, muistin ja padétoksenteon vaikeuk-

sina (Akila & Nybo 2020).

Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet voivat heijastua koettuun eldménlaatuun (Fal-
kingham ym. 2010). Vastauksissa avoimiin kysymyksiin korostuivat naisten kokemukset
myds muiden oireiden vaikutuksesta yleiseen jaksamiseen ja elaménlaatuun. Useiden oi-
reiden, etenkin vdsymyksen, koettiin hankaloittavan elamii hyvinkin kokonaisvaltaisesti.
Peuranpéddn ym. (2014) tutkimuksessa runsaista kuukautisista kédrsivien raudanpuutea-
nemiaa sairastavien naisten terveyteen liittyvé eliménlaatu nousi hemoglobiinin korjaan-
tuessa. Téssa tutkielmassa osa naisista kertoi huomanneensa, ettd heiddn vointinsa oli pa-

rantunut huomattavasti rautaladkityksen ja veriarvojen kohentumisen myata.

Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien koettiin olevan vain yksi osa moninaista ja ela-
maén haitallisesti vaikuttavaa oirekirjoa. Huomionarvoista oli myds joidenkin naisten ha-
vainnot siitd, ettd useiden oireiden koettiin alkaneen jo ennen raudanpuutteen etenemisti
raudanpuuteanemiaksi. Nama huomiot tukevat ajatusta siité, ettd sekd raudanpuutteen etti
raudanpuuteanemian ennaltaehk&isyyn tulisi kiinnittdd entistd enemméan huomiota. En-
naltaechkéisyssd etenkin terveydenhoitajien rooli on keskeinen. Hoitajilla on osaltaan
my0s mahdollisuus vaikuttaa siihen, ettd raudanpuuteanemiaa sairastavat kohdataan in-

himillisesti ja he saavat laadukasta hoitoa.
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Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdisten naisten nikemyksii kognitiivi-

sen toimintakykynsi vaikeuksista

Tutkielman tuloksia voidaan verrata FinTerveys 2017 -tutkimukseen, jossa suomalaisten
miesten ja naisten kognitiivista toimintakykyé mitattiin subjektiivisen arvion ja kognitii-
visten tehtdvien avulla. Naisten suoriutuminen oli kaikissa kognitiivisissa tehtévissa hie-
man parempaa kuin miehilld, ja l&hes 90 % 30-39-vuotiaista naisista koki muistinsa, op-
pimiskykynsa ja keskittymiskykynsé erittdin hyvéksi tai hyviksi. (Koponen ym. 2018.)
Téahin tutkielmaan osallistuneilla ilmeni kuitenkin koettuja kognitiivisen toimintakyvyn
vaikeuksia useammin kuin FinTerveys 2017 -tutkimuksessa suomalaisella aikuisvées-

tolla.

Lihes yhdeksédn kymmenestd vastaajasta oli kokenut muistiongelmia, jotka ilmenivit
muun muassa yleisend muistamattomuutena, vaikeuksina sana- ja nimimuistissa seké
unohteluna. Muistiongelmien suhteen tulokset olivat yhteniiset aikaisempien maaréllis-
ten tutkimusten osalta, joissa todettiin raudanpuuteanemian olevan yhteydessad heikom-
paan muistiin (More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002).
Raudanpuuteanemia muun muassa heikensi tydmuistin kapasiteettia ja vaikeutti sanojen

mieleen painamista (Gengay Can ym. 2018, More ym. 2013).

Keskittymiskyvyn vaikeuksia esiintyi ldhestulkoon yhté paljon kuin muistiongelmia. Nii-
den koettiin ilmenevén etenkin keskittymiskyvyn ylldpidossa ja pitkédkestoisessa keskit-
tymisessd. Moren ym. (2013) tutkimuksessa raudanpuuteanemian todettiin olevan yhtey-
dessd huonompaan keskittymiskykyyn ja tarkkaavaisuuteen kontrolliryhméén verrattuna.
My®6s muissa tutkimuksissa todettiin raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten suoriutu-
van huonommin tarkkaavaisuutta mittaavissa tehtdvissd verrattuna terveisiin naisiin
(Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard 2007). Raudanpuuteanemia vaikuttaa etenkin
kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen (Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-
Kolb & Beard 2007). Vastauksissaan naiset kuvasivatkin ajatteluaan vaivalloiseksi ja hi-

taaksi.

Oppimisvaikeudet nékyivét etenkin vaikeuksina uuden tiedon omaksumisessa. Oppimi-
nen koettiin aiempaa hitaammaksi ja asioiden soveltaminen vaikeaksi. Osalla ilmeni on-
gelmia luetun ja kuullun ymmaértdmisessd. Osalla naisista oli hankaluuksia kielten oppi-
misessa ja matematiikassa. Moren ym. (2013) tutkimuksessa raudanpuuteanemian todet-
tiin olevan yhteydessd huonompiin matematiikan loppukokeen tuloksiin. Téssd tutkiel-

massa sairastetun ajan todettiin olevan yhteydessa oppimisvaikeuksiin. Ikd puolestaan ei
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ollut yhteydessé oppimisvaikeuksiin, vaikka olisi voinut olettaa, ettd nuoret kokisivat op-
pimisvaikeuksia enemmaén, koska heilld opiskelu on ajankohtaisempaa ja siten oppimis-

vaikeudet olisivat helpommin havaittavissa.

Aiemmassa tutkimuksessa ei varsinaisesti ole testattu raudanpuuteanemian yhteyttd on-
gelmanratkaisun vaikeuksiin, mutta tyypillisesti kognitiivista toimintakykyd mittaavissa
testeissd tarvitaan myds ongelmanratkaisukykyéd. Tamidn tutkielman tuloksista ilmeni,
ettd ldhes puolet naisista oli kokenut vaikeuksia ongelmanratkaisussa. Vaikeudet nékyivit
loogisessa péittelyssd, asioiden jasentelyssd ja hahmottamisessa seké johtopditosten te-
kemisessd. Osa naisista koki luovuuden ja etenkin sen hyddyntdmisen ongelmanratkai-

sussa heikentyneeksi.

Nékemykset toiminnanohjauksen ongelmista oli teema, joka muodostettiin edelld kisitel-
tyjen, strukturoitujen teemojen lisdksi. Naiset eivit suoraan kisitelleet vastauksissaan toi-
minnanohjausta, mutta he mainitsivat useita toiminnanohjaukseen siséltyvid késitteitd,
kuten aloitekyvyttomyyden, padtoksenteon, kokonaisuuksien hallinnan ja asioiden orga-
nisoinnin. Naiset kuvasivat padtoksentekoaan hitaaksi. Scottin & Murray-Kolbin (2016)
tutkimuksessa raudanpuutteesta kérsivilld naisilla todettiinkin hitaammat reaktio- ja

suunnittelunopeudet toiminnanohjausta mittaavissa testeissé terveisiin naisiin verrattuina.

Tutkielman tulosten eli naisten kuvailemien kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien tul-
kinnassa tulee ottaa huomioon, ettd myds monet muut sairaudet raudanpuuteanemian li-
sdksi voivat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn (Kuikka ym. 2014, Hietanen ym.
2011). Sen vuoksi vastaajilta kartoitettiin heidin muut diagnosoidut sairautensa. Usein
esiintyvid sairauksia olivat muun muassa kilpirauhasen vajaatoiminta, astma, migreeni,
masennus ja refluksitauti. Edellisistd ainakin migreeni, masennus ja hoitamaton kilpirau-
hasen vajaatoiminta ovat yhteydessd kognitiivisiin héiridihin (Perini ym. 2019, Samuels

2015, Martins de Aratjo ym. 2012).

Useiden sairauksien esiintyessd yhtdaikaisesti, on vaikeaa arvioida ja tunnistaa oireiden
alkuldhdettd. Kognitiiviseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa my6s muut seikat, kuten
erilaiset kuormitustekijét, paihteiden kaytto ja lddkitykset (Kuikka ym. 2014, Hietanen
ym. 2011). Ei voida siis varmaksi sanoa, ettd vastaajien kokemat kognitiivisen toiminta-
kyvyn vaikeudet johtuvat juurikin raudanpuuteanemiasta. Se ei kuitenkaan tarkoita, etti

nidkemyksia ei tulisi ottaa tosissaan.
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Arjen vaikeutuminen kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien seurauksena

Naiset kokivat, ettd vaikeudet kognitiivisessa toimintakyvyssé ilmenivét useilla eldmén
osa-alueilla. Suurimmat vaikutukset heiddn mukaansa nékyivét ty0ssd, opinnoissa, har-
rastuksissa ja arjen askareissa. Kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa opinnoissa ja tyossa
menestymiseen, mikd tarkoittaa, ettd raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset saattavat
kognitiivisten vaikeuksien takia olla heikommassa asemassa kilpailijoihinsa ndhden tyo-

markkinoilla ja korkeakouluopinnoissa (Murray-Kolb ym. 2017).

Tyokyvyn méérityksessd kognitiivinen toimintakyky on yksi merkittdvé tekija (Akila &
Nybo 2020). Kognitiivinen toimintakyky on yhteydessa itsearvioituun tyokykyyn, ja esi-
merkiksi kielellistd sujuvuutta ja oppimiskykya mittaavissa tehtdvissd huonoiten suoriu-
tuvat kokevat tyokykynséd rajoittuneeksi muuhun viestoon verrattuna (Koponen ym.
2018). Osa tdmin tutkielman vastaajista oli huolissaan siitd, miten he selviytyvét toistddn
kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien takia. Yksi naisista kertoi menettineensé tyo-
paikkansa koeajalla oppimisvaikeuksien sekd muistin ja keskittymiskyvyn heikentymisen

takia.

Ty6kyvyn arvioinnissa hélytysmerkkejd kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisesti
ovat muun muassa keskittymisvaikeudet, hajamielisyys, muistivirheet, uuden oppimisen
vaikeus ja padtoksenteon vaikeutuminen (Akila & Nybo 2020). Tédssé tutkielmassa naiset
kuvasivat, ettd etenkin muistiongelmat, keskittymiskyvyn vaikeudet ja oppimisvaikeudet
olivat yhteydessa ty0ssd suoriutumiseen. TyOn vaatima ajatustyd koettiin raskaana ja ru-
tiinitehtdviin jouduttiin kdyttdmain huomattavasti enemmain aikaa kuin aikaisemmin.
Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen johti osalla naisista myds itsesyytoksiin, kun
esimerkiksi luetun ymmaértamisen vaikeuksien takia olo saattoi tuntua tdissd epdonnistu-

neelta.

Opinnoissa hankaluuksia aiheuttivat muistiongelmat ja erityisesti mieleen painamisen,
mielessd pitdmisen ja mieleen palauttamisen vaikeudet. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa
korkea-asteen koulutuksen suorittaneet arvioivat kognitiivisen toimintakykynsé parem-
maksi kuin perusasteen koulutuksen suorittaneet, ja he myds suoriutuivat kognitiivisista
tehtévistd keskimadrdistd paremmin (Koponen ym. 2018). Tutkielman tuloksissa painot-
tui kuitenkin vaikeudet erityisesti korkeakouluopinnoissa: laajojen materiaalien omaksu-

misessa, luentojen seuraamisessa sekd esseiden ja opinndytetyon kirjoittamisessa.
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Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ja niiden koettu yhteys hankaluuksiin opinnoissa
ja tyoelamaéssa tulisi ottaa huomioon erityisesti opiskelu- ja tyoterveyshuollossa. Opiske-
luterveydenhuollon tavoitteena on muun muassa edistdd ja seurata opiskelijoiden ter-
veyttd ja opiskelukykyéd (THL 2019b). Terveydenhoitajien tulisikin ottaa huomioon eten-
kin nuorten naisten suuri riski raudanpuuteanemiaan, ja tiedostaa sen moniulotteiset vai-
kutukset terveyteen ja toimintakykyyn ja sitd kautta opinnoissa suoriutumiseen. Edelld
mainitut seikat tulisi ottaa huomioon myos tydterveyshuollossa, jonka tarkoituksena on
niin ikdén edistdd tyontekijoiden terveytti seki tyo- ja toimintakykyd uran eri vaiheissa

(Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).

Yksilon arjessa selviytyminen edellyttdd riittivdd kognitiivista toimintakykyd (THL
2019a). Tassa tutkielmassa osa vastaajista koki kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien
ndkyvin arkieldméssa ja harrastuksissa. Keskittymisvaikeudet aiheuttivat sen, ettd tv-sar-
jojen ja elokuvien seuraaminen onnistui vain lyhyiti hetkié kerrallaan ja lukeminen koet-
tiin vaikeaksi. Kodin siistind pitimiseen ja ruuanlaittoon ei vilttaméttd jaksettu keskittyé.
Muistiongelmien vuoksi tirkedt asiat saattoivat unohtua, ellei niitd kirjoitettu muistiin.
Osalla naisista oli vaikeuksia ihmissuhteiden ylldpitdmisessd, koska heilld oli vaikeuksia

keskittyd keskustelun seuraamiseen ja ihmisten kuuntelemiseen.

Johtopaatokset

Téssd tutkielmassa selvitettiin fertiili-ikdisten naisten omakohtaisia ndkemyksid kognitii-
visen toimintakykynsé vaikeuksista. Tuloksista ilmeni, ettd muistiongelmat, keskittymis-
kyvyn ja ongelmanratkaisun vaikeudet sekd oppimisvaikeudet koskettivat suurta osaa
kohderyhmin naisista. He kokivat myos muita toimintakykyyn ja eldménlaatuun vaikut-
tavia oireita. Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien koettiin vaikeuttavan arjessa sel-
vidmistd ja niiden koettiin ilmenevén useilla tirkeilld eldmin osa-alueilla. On kuitenkin
huomattava, ettd edelld mainitut ndkemykset olivat naisten itsenséd kertomia eika raudan-
puuteanemian yhteyttid kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin voitu niiden perusteella

todentaa.

Tama hoitotieteellinen tieto korostaa hoitajien mahdollisuutta toimia potilaiden puolesta-
puhujina, ja edistdd moniammatillisuutta jakamalla tietoa ja levittdmailld tietoisuutta rau-
danpuuteanemiaa sairastavien kognitiivisessa toimintakyvyssd ilmenevista koetuista vai-
keuksista muille ammattiryhmille. Kokemuksista saatua tietoa voidaan hyddyntdé rau-

danpuuteanemiaa sairastavien hoidon laadun parantamisessa ja hoitotyon interventioiden,
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kuten potilasohjauksen, kehittdmisessd. Tietoa voidaan osaltaan myds hyddyntéda kehitet-

téessd potilasléhtdisid hoitopolkuja ja -kaytinteita.
7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdisten naisten kognitiivisen toimintakyvyn
vaikeuksia ei ole aikaisemmin tutkittu laadullisin menetelmin. Jatkossa aiheesta tulisi
tehda lisdé tutkimusta tulosten vahvistamiseksi, jolloin tuloksia voitaisiin hyodyntaa esi-
merkiksi potilasohjauksessa. Ohjausta varten olisi hyddyllistd selvittdd raudanpuutea-
nemiaa sairastavien tiedon tarvetta kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista. Myos mui-
den ikdryhmien kognitiivista toimintakykya ja siihen liittyvid vaikeuksia voitaisiin tutkia,

jotta saataisiin tietdd, koskettavatko vaikeudet muitakin ikdryhmia.

Tutkielma tuotti tietoa naisten omakohtaisista kokemuksista, mutta kokemuksellisen tie-
don lisdksi tulevaisuudessa on vilttdmitonta tuottaa myds kliinista tietoa. Jatkossa hoito-
tyontekijoille voitaisiin kehittdd ja jirjestdd koulutusta sekd raudanpuuteanemiasta etti
sen yhteydestd fertiili-ikdisten naisten ndkemyksiin kognitiivisen toimintakykynsd vai-
keuksista. My0s hoitajien tietotaso raudanpuuteanemiasta ja kognitiivisesta toimintaky-

vysti olisi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe.
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lanti. 2002. | riutumiseen ja tyo- Span Task.
muistiin.
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Search and Atten-
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Learning Test
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Liite 3. Kyselylomake

1/8

Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

1. Olen lukenut tutkimuksen saatekirjeen ja suostun siihen, etta antamiani vastauksia voidaan kayttaa pro
gradu -tutkimuksessa. *

Kylla

Ei

Ohje: Valitse omaa nakemystasi lahinna kuvaava vaihtoehto. Valitse vastausvaihtoehdoista vain yksi, ellei toisin
mainita.

Sosiodemografiset taustatiedot

2. Ik3 vuosina *

3. Mika on korkein koulutuksesi? *

Peruskoulu

Ammattikoulu

Lukia tai ylioppilas

Opistotason ammatillinen koulutus
Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto

Korkeakoulu, ylemman asteen tutkinto

© Annika Heikkinen 2019
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4. Mihin ammattiryhmaan katsot lahinna kuuluvasi? *

Johtavassa asemassa toisen pal\aeluksessa
Ylempi toimihenkils

Tolminenkils

Tydntekija

Yrittaja tai yksityinen ammatinharjoittaja
Maatalousyrittaja

Opiskelija

Kotiaiti

Tyoton

IMuu

Seuraava

2/8

- e

Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky
Raudanpuuteanemia
5. Kuinka kauan olet sairastanut raudanpuuteanemiaa? {Kirjoita vastaus nurneroina} »

Vuotta Kuukautta

€. Mik3 on raudanpuuteanemiasi syy? (Voit valita useamman vaihtoehdon) *

Runsaat kuukautiset

Muu verenvuoto (esim. suolistoverenvuoto tai leikkaus)
Raskaus tai synnytys

Verenluovutukset

Imeytymishairid

Vaharautainen ruokavalio

Pahanlaatuinen sairaus

Ei tiedossa

Muu, mika?

© Annika Heikkinen 2019
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7. Mita oireita raudanpuuteanemia on sinulle aiheuttanut? (Voit valita useamman vaihtoehdon) h

Vasymys

Paansarky

Huimaus

Korkea sydamen syke
Rintakipu
Sydamentykytykset
Lihasheikkous
Heikentynyt fyysinen kunto
Palelu

Hengenahdistus
Hengastyminen

Suun alueen kivut
Haurastuneet kynnet
Kuiva iho

Hiustenlahtd

Levottomat jalat

Himo syoda jotakin syotavaksi kelpaamatonta (Pica-cireyhtyma)

Muu, mika?

8. Mita muita diagnosoituja sairauksia sinulla on raudanpuuteanemian lisaksi?

Edellinen || Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky
Raudanpuuteanemian hoito

9. Oletko saanut hoitoa raudanpuuteanemiaan? *

Kylia

Ei

10. Mitd hoitoa olet saanut raudanpuuteanemiaan? (Voit valita useamman vaihtoehdon) *

Rautalaakitys suun kautta
Rautainfuusio

Verensiirto

IMuu, mika?

Ei mitaan

11. Kuinka tyytyviinen olet saamaasi hoitoon? *

1

Erittain tyytymatdn [ Erittain tyytyvainen
1 5

Edellinen ” Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

Tiedot raudanpuuteanemiasta

12. Kuinka paljon sinulla on tietoa raudanpuuteanemiasta? *

1

Eiollenkaan |3 Paljon
1 5

13. Koetko, etti sinulla on tarpeeksi tietoa raudanpuuteanemiasta? *

Kyl
Ei

En osaa sanoa

14. Mist3 olet saanut tietoa raudanpuuteanemiasta? (Voit valita useamman vaihtoehdon) *

Laakan

Hoitaja

Farmaseutti tai proviisori

IMuu terveydenhuollon ammattinenkild
Laheinen

Tuttava

Tyékaveri

Sosiaalinen media

Internet

Koulutus

Muu, mika?

Edellinen || Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

Muisti

Muistilla tarkoitetaan kykya sailyttdd mielessaan tietoja ja kokemuksia seka palauttaa
he mieleensa.

15. Onko sinulla ollut muistiongelmia? *

Kylia

Ei

16. Mita muistiongelmia sinulla on ollut? (Kirjoita vastaus alla olevaan tekstikenttaan)

17. Ovatko muistiongelmat vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Kylia

Ei

18. Miten paljon muistiongelmat ovat vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Eivat ollenkaan | Erittain paljon

1 5

19. Mihin elamasi osa-alueisiin muistiongelmat ovat vaikuttaneet haitallisesti? (Voit valita useamman
vaihtoehdon)

Tyd
Opiskelu
Vapaa-aika

Muu, mika?

Edellinen H Seuraava
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; 6/8
Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

Keskittymiskyky
Keskittymiskyvylla tarkoitetaan kykyéd suunnata huomionsa ja ajatuksensa kokonaan
johonkin.

20. Onko sinulla ollut keskittymiskyvyn vaikeuksia? *

Kyliz

Ei

21. Mita keskittymiskyvyn vaikeuksia sinulla on ollut? (Kirjoita vastaus alla clevaan tekstikenttaan)

22. Ovatko keskittymiskyvyn vaikeudet vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Kylia

Ei

23. Miten paljon keskKittymiskyvyn vaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Eivat ollenkaan [ Erittain paljon

1 5

24, Mihin elamasi osa-alueisiin keskittymiskyvyn vaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti? (Voit valita
useamman vaihtoehdon)

TyG
Opiskelu
Vapaa-aika

Muu, mika?

Edellinen ” Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

Oppiminen
Cppimisella tarkoitetaan kykyd omaksua tietoja ja taitoja opiskelemalla,
harjoittelemalla tai opettelemalla.

25. Onko sinulla ollut cppimisvaikeuksia? *

Kylia

Ei

26. Mitd oppimisvaikeuksia sinulla on cllut? (Kirjoita vastaus alla clevaan tekstikenttian)

27. Ovatko oppimisvaikeudet vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Kylla

Ei

2B. Miten paljon oppimisvaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Eivat ollenkaan [ Erittain paljon

1 5

29. Mihin elamasi osa-alueisiin oppimisvaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti? (Veit valita useamman
vaihtoehdon)

TyG
Opiskelu
Vapaa-aika

Muu, mika?

Edellinen H Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

Ongelmanratkaisu
Ongelmanratkaisulla tarkoitetaan kykyé I0ytédéa ratkaisuja ongelmiin.

30. Onko sinulla ollut cngelmanratkaisun vaikeuksia? *

Kylia

Ei

31. Mita ongelmanratkaisun vaikeuksia sinulla on ollut? (Kirjoita vastaus alla olevaan tekstikenttaan)

32. Ovatko ongelmanratkaisun vaikeudet vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Kylia

Ei

33. Miten paljon ongelmanratkaisun vaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti elamaasi?

Eivat ollenkaan | Erittdin paljon

34. Mihin elamési osa-alueisiin ongelmanratkaisun vaikeudet ovat vaikuttaneet haitallisesti? (Voit valita
useamman vaihtoehdon)

Tyo
Opiskelu
Vapaa-aika

Muu, mika?

Edellinen H Seuraava
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Raudanpuuteanemia ja kognitiivinen toimintakyky

35. Mita muuta aiheeseen liittyvaa haluaisit kertoa?

[ Edellinen “ Lahets ‘

Kysely paattyy tahan
Kiitos osallistumisestasi!

© Heikkinen 2019

W

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tastd ja lue lis33
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Liite 4. Julkaisu Facebook-ryhmén seinille

Oletko 18—-49-vuotias nainen ja sairastat raudanpuuteanemiaa? Nyt sinulla on mahdollisuus
osallistua tutkimukseen, jossa kuvaillaan raudanpuuteanemiaa sairastavien nakemyksia kogni-
tiivisesta toimintakyvystaan. Tutkimus toteutetaan sahkdisena kyselyna, jonka tayttamiseen
menee noin 15 minuuttia. Tarkemmat tiedot tutkimuksesta ja linkin kyselylomakkeeseen 16y-
dat liitteena olevasta saatekirjeesta. Osallistumisesi olisi todella arvokas! Huomaa kuitenkin,
etta osallistuaksesi tutkimukseen, sinulla taytyy olla Iadkarin diagnosoima raudanpuuteanemia

eli raudanpuutteesta johtuva alhainen hemoglobiini.



Liite 5. Saatekirje

Hyvat ryhman jasenet,

Opiskelen terveystieteiden maisteriksi Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Teen opintoi-
hin kuuluvan pro gradu -tutkimukseni aiheesta Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdis-
ten naisten ndkemyksid kognitiivisesta toimintakyvystddn. Raudanpuuteanemia voi aiheuttaa
monenlaisia oireita ja kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat ovat yksi niista. Kognitiivisella toi-
mintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelya ja siihen lukeutuvat muun muassa muisti, oppimi-

nen, keskittymiskyky ja ongelmanratkaisu.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikdisten nais-
ten ndakemyksia kognitiivisesta toimintakyvystdaan. Tutkimuksen tavoitteena on edistda raudan-
puuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisddamalla terveydenhuollon ammattihenkiléiden ym-

marrysta potilaiden nakemyksista.

Voit osallistua tutkimukseen, jos olet 18 —49-vuotias nainen ja sinulla on talla hetkella laakarin
antama diagnoosi D50 Raudanpuuteanemia eli raudanpuutteen aiheuttama alhainen hemoglo-
biini. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimuksen voi keskeyttda ja
osallistumisen peruuttaa missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksessa ei kerata
henkilotietoja ja aineisto analysoidaan niin, ettei kenenkaan yksittaisia vastauksia voida tunnis-

taa. Lupa kyselyn julkaisuun ryhmadssa on saatu ryhman yllapitajalta (26.4.2019).

Tutkimus toteutetaan Webropol-alustalla sahkdisena kyselyna, joka on auki 9.5.-16.5.2019. Ky-
selyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Paaset osallistumaan tutkimukseen alla olevan linkin
kautta kopioimalla sen selaimesi osoiteriville. Osallistumisesi olisi todella arvokas! Tutkimuksen

ohjaajina toimivat professori Helena Leino-Kilpi ja Jaana Koskenniemi Turun yliopistolta.

https://link.webropolsurveys.com/S/2BAA2ADADCE2A158

Annika Heikkinen, TtM-opiskelija
Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos
annika.j.heikkinen@utu.fi

Ohjaajat:

Helena Leino-Kilpi, professori Jaana Koskenniemi, yliopisto-opettaja
Turun yliopisto Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

helena.leino-kilpi@utu.fi jaana.koskenniemi@utu.fi
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Liite 6. Vastaajien muut diagnosoidut sairaudet

Muut diagnosoidut sairaudet

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen Masennus
héiriot Ahdistuneisuushéirio
Paniikkihairio

Pakko-oireinen hiiriod
Madrittdméaton syomishdirio

Pitkéaikainen kipuoireyhtyma

Thon ja ihonalaiskudoksen sairaudet Ruusufinni
Punajakala
Psoriasis

Atooppinen ihottuma

Silmin ja sen apuelinten sairaudet Iriitti

Blefariitti (silméluomitulehdus)

Hengityselinten sairaudet Astma

Allergiat (heind, siitepoly)

Tuki- ja liikuntaelinten sekd Nivelreuma
sidekudoksen sairaudet Selkédrankareuma
Nivelrikko
Hermojuurioireisto
Vililevynpullistuma

Fibromyalgia

Verenkiertoelinten sairaudet Verenpainetauti

Raynaud’n oireyhtyma

Pitkd QT -oireyhtyma

SVT (supraventrikulaarinen takykardia)
IST (inappropriate sinus tachycardia)

Hermoston sairaudet Migreeni

Epilepsia

Hemiplegia
Rannekanavaoireyhtymé
Syringomyelia

Uniapnea




Korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet

Menieren tauti

Ylékaarikdytidvan luupuutos (SCDS)

Ruuansulatuselinten sairaudet

Keliakia

Refluksitauti

Artyvi suoli -oireyhtymi
Palleatyra

Divertikuloosi
Krooninen gastriitti
Atrofinen gastriitti

Krooninen fissuura

Veren ja verta muodostavien elinten
sairaudet seka erdat

immuunimekanismin hiiriot

B12-vitamiinin selektiivinen imeytymishiirid
Trombosytopenia

von Willebrandin tauti

Kasvaimet

Meningeooma
Krooninen syopé
Kohdun myooma

Prolaktinooma

Umpierityssairaudet, ravitsemussai-

raudet ja aineenvaihduntasairaudet

1. tyypin diabetes

2. tyypin diabetes

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Basedowin tauti

Monikyhmystruuma

Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

Endometrioosi

Synnynnéiset epdmuodostumat,
epdmuotoisuudet ja

kromosomipoikkeavuudet

Arnold-Chiarin oireyhtyma
Nail-patella-oireyhtyma

Luokittelemattomat

Krooninen visymysoireyhtymé
Tyouupumus
Dermografismi

Osteopenia




Liite 7. Vastaajien kuvailemat muut raudanpuuteanemian oireet

Muut oireet

Psyykkiset oireet Hermostuneisuus
Aivosumu
Ahdistuneisuus
Masentuneisuus
Artyneisyys
Levottomuus

Yleinen jaksamattomuus
Mielialan vaihtelut
Matala pettymyksensietokyky
Paniikkikohtaukset
Alakuloisuus
Apaattisuus

Uupumus

Nivelet ja lihakset Lihaskrampit
Lihasten jaykkyys
Luu-, lihas- ja nivelkivut

Heikentynyt palautuminen liikunnasta

Uni Huono unenlaatu
Univaikeudet
Hankala unensaanti
Aamu-unisuus

Virkistdmiton youni

Kuukautiset Kuukautisten ajoittainen poissaolo

Runsaat ja kivuliaat kuukautiset

Iho ja limakalvot Ruusufinni

Kalpea ja harmaa iho

Kuivat silmét ja limakalvot
Mustelmaherkkyys

Vuotavat ikenet ja ientulehdukset
Epédnormaali arvenmuodostus

Valkosormisuus

Kynnet Aaltoilevat tai ruttuiset kynnet




Ruuansulatus

Huono ruokahalu tai ruokahaluttomuus
Pahoinvointi
Vatsakivut

Ummetus

Aineenvaihdunta

Aineenvaihdunnan héiiriot
Painonnousu

Painonlasku

Ylipaino

Kasvojen turvotus

Kuumeilu

Seksuaalisuus

Haluttomuus

Verenkierto

Kylmaét kidet ja jalat

Verenpaineen lasku

Korva-, nené- ja kurkku

Nielemisvaikeudet
Palan tunne kurkussa
Refluksi

Korvien humina

Aistitoiminta

Haju- ja makuaistin katoaminen
Tuntopuutokset ja -héiriot
Hajuaistin heikentyminen

Nékoharhat ja -héiriot

Muut

Poskionteloinfektiot
Kutina

Késien puutuminen
Vapina

Kipeit jalkapohjat




