
1
Läkartidningen 

Volym 121

TEMA HYPERTYREOS

Patientens behov i fokus i  
vårdprogram för hypertyreos

Hypertyreos är en folksjukdom som är 5–10 gånger van-
ligare hos kvinnor än hos män i alla åldrar. Symtomen 
inkluderar till exempel hjärtklappning, viktnedgång, 
svettningar, skakningar och värmekänsla. Hjärntrött-
het är vanlig initialt och kan bli långvarig. Tillståndet 
påverkar förmågan att arbeta och att delta i vardagliga 
aktiviteter [1-3]. Psykiska symtom, som oro, koncen-
trationssvårigheter, sämre tålamod och instabilt hu-
mör, är också vanliga. Det är en vanlig uppfattning att 
man tillfrisknar helt när sköldkörtelrubbningen be-
handlats, vilket de flesta också gör, men många drab-
bas av en långvarig hjärntrötthet. Hjärntrötthet är ett 
tillstånd med brist på mental energi och nedsatt kon-
centrationsförmåga, vilket leder till att den mentala 
energin inte räcker över tid [4]. Det saknas kunskap 
om kopplingen mellan hypertyreos och hjärntrötthet, 
men klart är att majoriteten (drygt 80 procent) initialt 
har en signifikant hjärntrötthet och att drygt 1/3 får 
långvariga besvär [2]. 

Syftet med artikeln är att beskriva patientens behov 
och vad hälso- och sjukvården kan göra för att möta 
dem, samt att belysa hur det nya nationella vårdpro-
grammet kan förbättra vården för patienter med hy-
pertyreos. 

Patientens perspektiv 
Hypertyreos som Graves sjukdom är en livslång auto
immun sjukdom. Många drabbas av långvariga besvär. 
Det nya nationella vårdprogrammet för hypertyreos 
inkluderar patientens behov och vad som behövs för att 
göra vården mer personcentrerad och jämlik [5].

Studier har visat att hjärntrötthet är vanlig efter 
Graves sjukdom och att hjärnan påverkas av höga ni-
våer av sköldkörtelhormon [2]. Delar av hjärnan mins-

kar i volym under sjukdomen och ökar igen när sköld
körtelhormonnivåerna normaliserats [6]. Patienten 
rapporterar frekvent kognitiva problem, hjärntrötthet 
och emotionella besvär, både initialt och vid uppfölj-
ning. Det finns en samvariation mellan hjärntrötthet, 
depression och ångest, men det är separata tillstånd 
som måste förstås var för sig om lämplig behandling 
ska kunna erbjudas [2]. 

Det saknas i dag medicinsk behandling för hjärn
trötthet. Patienten måste anpassa sin aktivitetsnivå 
till den ork som finns, och för detta behövs ofta hjälp. 
Även om de flesta patienter kommer att må bra efter 
behandling av hypertyreos, så är behovet av rehabili-

tering stort för den grupp som inte återhämtar sig.  
Rehabilitering med tvärprofessionella team behövs. 

Det har visat sig att en kontaktsjuksköterska ökar pa-
tientens trygghet och nöjdhet med vården [7]. Patien-
ter behöver känna att de blir förstådda och att vården 
lyssnar på dem [8] samt känna trygghet, delaktighet 
och kontinuitet under hela vårdförloppet. De kan be-
höva hjälp av olika specialiteter som psykolog, dietist, 
arbetsterapeut och kurator.

Kontaktsjuksköterska – tyreoideasjuksköterska
Kontaktsjuksköterskan har sedan många år varit en 
stor del i cancervården, med ökad patienttillfredsstäl-
lelse, välbefinnande och livskvalitet hos de patienter 
som har haft tillgång till sådan [9-11]. Kontaktsjuk
sköterskan finns även med som en del i vården av  
sjukdomar som diabetes, hjärtsvikt, kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom och astma. Det vore önskvärt 
att även patienter med hypertyreos fick möjlighet till 
denna kontakt. Kontaktsjuksköterskan kan utbilda 
och informera patienten om sjukdomen samt ge råd 
och stöd till livsstilsförändringar som kan gynna både 
tillfrisknandet och det allmänna välbefinnandet. Vid 
behandlingsstart får patienterna en stor mängd infor-
mation, och en del kan behöva få informationen repe-
terad för att ta den till sig. Frågor kan också uppkom-
ma, och då behöver patienten någon att vända sig till. 
På detta sätt kan viss information ges av läkare och 
viss information av sjuksköterska [5]. Patienter öns-
kar få detaljerad och specifik information i högre ut-
sträckning och vid fler tillfällen än vad vården tidiga-
re uppfattat [12].

Det är viktigt att betona att kontaktsjuksköterskan 
arbetar som en del av det team som ansvarar för pa-
tientens vård enligt vårdplanen och samverkar med 
andra vårdgivare för att säkerställa en effektiv och 
samordnad behandling (Figur 1). Med en god och per-
soncentrerad vård kan behov uppmärksammas och 
insatser påbörjas i ett tidigt skede. I en framtid bör 
vissa delar av vården kunna delegeras till sjuksköters
kan, som med adekvat utbildning kan signera vissa 
prov och omhänderta livskvalitetsmätningar, men 
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HUVUDBUDSKAP
b Hypertyreos är vanlig, främst bland kvinnor.
b Förutom fysiologiska symtom är mentala symtom 
vanliga och kan bli långvariga.
b Det nya vårdprogrammet för hypertyreos ger väg­
ledning för en patientcentrerad och jämlik vård.
b Kontaktsjuksköterska med inriktning mot tyreoidea­
sjukdomar samverkar i teamvård och kan delegeras 
delar av vården, så att vården blir så effektiv som möjligt 
och bättre möter patientens behov.

»Studier har visat att hjärntrötthet är 
vanlig efter Graves sjukdom ...«
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också ta mer aktiv del i hanteringen av patienter med 
exempelvis subklinisk hypertyreos. En tyreoideasjuk-
sköterska kan också ha en sammanhållande roll kring 
specifika grupper såsom amiodaronbehandlade pa-
tienter eller gravida patienter med tyreostatika. Det-
ta innebär att en kontaktsjuksköterska för patienter 
med hypertyreos, som rekommenderas i det nya vård-
programmet, kan hjälpa till att effektivisera vården 
och samtidigt förbättra patientens livskvalitet. 

Rehabilitering och sjukskrivning
Vid behov av sjukskrivningar längre än 3 månader bör 
primärvården involveras, och en rehabiliteringsplan 
bör upprättas i samråd med specialiserad vård och 
vårdcentral. Återhämtning kan ta lång tid, och nog-
grann dokumentation av psykisk hälsa i remisser och 
intyg behövs. Hjärntrötthet kan vara ett centralt kvar-
stående problem som kan påverka arbetsförmågan  
[1-3]. För rehabilitering av hjärntrötthet rekommen-
deras strategier för hushållning med den mentala en-
ergin, och en arbetsterapeut kan vara till stor hjälp för 
detta (Figur 2). För att fånga upp graden av hjärntrött-
het rekommenderas skattningsskalan Mental fa
tigue scale, som även kan användas för screening av 
arbetsförmåga [3, 13]. Det nationella vårdprogrammet 
[5] inkluderar även kapitel om de långsiktiga konse-
kvenserna av hypertyreos, där de mentala symtomen 
beskrivs. Dessutom finns det en specifik patientinfor-
mation där omvårdnadskapitlet beskriver vad patien-
ten själv kan uppmärksamma vid hjärntrötthet.

För att följa upp patienternas välbefinnande under 
vården och kunna möta deras behov rekommenderas 
att använda livskvalitetsformulär såsom ThyPRO [14] 
och GO-QOL [15] (Figur 3). Införandet av mer patient
rapporterade bedömningar har visat sig förbättra 
kommunikationen mellan hälsoprofessionen och pa-
tienten, förbättra livskvaliteten och snabbare identi-
fiera vilka behov som finns [16]. Båda formulären ger 
mätbar information om patienternas behov över tid 
och kan värdera behandlingseffekter. De ger också en 
grund för vidare åtgärder och strategier samt under-
lag för eventuell sjukskrivning. Via 1177 kan utskick 
göras, och kontaktsjuksköterskan kan sammanställa 
och diskutera patienter på teamkonferenser.

Implementering
Vårdprogrammet för hypertyreos har nu lanserats, 
men behöver implementeras regionalt. En implemen-
teringstrappa är utformad för att stötta regionernas 
prioritering av införandet (Figur 4). 

Överföring av unga vuxna till vuxensjukvården
I Sverige sker överlämning till vuxensjukvården of-
tast när de unga vuxna fyller 18 år. Vanligtvis initieras 
övergången till vuxensjukvården med en skriftlig re-
miss. I praktiken innebär överflyttningen till vuxen-
sjukvården förväntningar på de unga att själva överta 
ansvaret för sin hälsa, men brister finns. Vården be-
höver kunna möta de ungas behov före, under och ef-
ter övergången från barn- till vuxensjukvård. Det är 
inte ovanligt att unga vuxna utrycker oro och känner 
sig oförberedda inför förändringen och förväntning-
arna på dem, och det är väl känt att överlämningar 
innebär ökad risk med försämrad hälsa och ökat ut-
nyttjande av akut sjukvård [17]. De unga vuxna ska 

FIGUR 1. Kontaktsjuksköterskans roll
A� hjälpa till a� stärka patientens
ställning i vården, informera och 
samverka med läkaren och andra 
hälsoprofessioner kring patienten.

Det innebär a� bedöma, utvärdera och lägga 
upp en individuell planering tillsammans 
med patienten med utgångspunkt från vilka 
behov som finns och a� fungera som spindeln i nätet.

FIGUR 3. Validera och stö�a patientens symtom

GO-QOL 
Livskvalitetsformulär för 
patienter med endokrin 
oftalmopati. 

MFS (Mental fatigue scale)
Självska�ningsinstrument
som vägledning kring
hjärntrö�het.

ThyPRO 
Frågeformulär som mäter patient-
rapporterade utfallsmå� inom 
sköldkörtelsjukdom.

FIGUR 2. Strategier för a� hushålla med energi

A� hushålla med 
energin kräver planering. 
Planering ger överblick 
och framförhållning och 
skapar lugn.

Även roliga aktiviteter
måste finnas med, 
även om de tar energi. 
Aktiviteterna kan behöva 
anpassas.

Hi�a vad som är vilsamt för dig. 
Naturpromenader, hantverk, 
trädgårdsarbete, fotografering, 
meditation och yoga är några exempel. 
Sömn är alltid god hjärnvila, men för
en del är det svårt a� komma till ro.

Hi�a en balans mellan
aktivitet/arbete och
god hjärnvila.

Ta regelbundna
pauser under
en aktivitet.

Mål

h Figuren läses med start i nedre vänstra hörnet med kategori 1, som har högsta prioritet för 
implementering. Trappan betas sedan av i angiven ordning upp till kategori 5.

FIGUR 4. Mål: en långsiktig hållbar implementering av de nationella 
riktlinjerna för hypertyreoidism
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få möjlighet att i god tid aktivt delta i förberedelser-
na inför övergången och behöver tillräcklig kunskap 
om sin sjukdom och behandling, vilket flera studier 
visar att de saknar [18]. Vården har skyldighet att in-
formera om deras hälsotillstånd och behandlings-
möjligheter samt ge möjlighet till samråd om vård 
och behandling. Barnets/ungdomens åsikter ska till-
mätas betydelse i förhållande till ålder och mognad 
(hälso- och sjukvårdslagen, Barnkonventionen). Det 
är viktigt att föräldrar/vårdnadshavare är involvera-
de i överföringsprocessen och stegvis i samråd med 
patienten och hälso- och sjukvårdspersonal planerar 
hur mer ansvar kan föras över till patienten. Den ge-
mensamma planeringen bör sedan dokumenteras i 
en vårdplan. Kommunikation och samverkan mellan 
barn- och vuxensjukvård kan förbättras. Några natio-
nella riktlinjer för hur överföringsprocessen bör gå till 
finns inte, men det finns goda erfarenheter från vår- 
den av diabetes, reumatism och astma, där strukture-
rade överföringsprocesser förekommer. 

Hypertyreos bland barn och ungdomar är ovanlig 
i Sverige, med en incidens bland barn under 16 år på 
2,8 fall per 100 000, men det finns en tendens till ökad 
förekomst av Graves sjukdom bland barn och ungdo-
mar [19, 20], och dessa behöver en länk in till vuxen-
sjukvården. En kontaktsjuksköterska kan därför vara 
en viktig person i samband med att den unga vuxna 
med hypertyreos flyttar över från barn- till vuxen-
sjukvård. Vid det avslutande besöket på barnkliniken 
kan det vara lämpligt att en utsedd kontaktsjukskö-
terska från vuxensjukvården deltar och får en »aktiv 
överlämning«. Kontinuiteten är viktig för att patien-
ten och föräldrar/vårdnadshavare ska känna trygghet, 
och kontaktsjuksköterskan har till uppgift att vara ett 
stöd för dem.

Konklusion
Det nya vårdprogrammet för hypertyreos syftar till 
att skapa en mer personcentrerad och mer jämlik vård 
över hela landet genom att ge all hälso- och sjukvårds-
personal en gemensam utgångspunkt vid bedömning 
och behandling i samråd med patienten. Patientens 

FIGUR 5. Patientens behov

Uppnå en så bra
livskvalitet som

möjligt

Fast vårdkontakt för
a� öka tryggheten och

 delaktigheten

Upprepad/
strukturerad

kortfa�ad
information

Bli sedd och
hörd

behov framgår tydligt i vårdprogrammet, och vikten 
av att ha en fast kontakt i form av en kontaktsjukskö-
terska betonas. Att inrätta en vårdkontakt mellan pa-
tient och  kontaktsjuksköterska är det naturliga första 
steget att ta för att möta de behov som finns hos pa-
tienten (Figur 5). Även patienten ska ta del av vårdpro-
grammet, hänvisa till det och framhäva viktiga delar 
för att synliggöra sina behov. Genom efterfrågan ökar 
incitamentet. 

Patientföreträdarna har varit en stor hjälp för att 
belysa patienternas perspektiv. Genom kartläggning 
upptäcktes att det finns kunskapsluckor i områden 
utöver det medicinska, såsom rehabiliteringspro
cessen, kontakt med sjuksköterska, utökad patient
information och mätning av livskvalitet och hjärn- 
trötthet. Alla dessa områden ingår nu i vårdprogram
met, och patienten får tillsammans med vården forma 
sin plan baserad på den kunskap som finns. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Helena Filipsson 
Nyström har föreläsaruppdrag för Bristol-Myers Squibb, Astra, 
Siemens och Equalis och har varit ordförande i rådgivande  
kommitté för Orifarm. 

b Författarna är representanter för Nationell arbetsgrupp (NAG) 
hypertyreos, den nationella kunskapsorganisationen. Helena  
Filipsson Nyström var ordförande. Arbetet blev klart 2023.
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SUMMARY
Patient needs at the heart of the national 
hyperthyroidism guideline
Hyperthyroidism is a common disease that primarily 
affects women of all ages, and in addition to physical 
symptoms, mental symptoms are common, such as 
mental fatigue, anxiety, difficulty concentrating and 
mood changes. A common opinion is that the patient 
is recovered once the thyroid disorder is treated. 
However, many patients will experience persistent brain 
fatigue and mental problems, even after normal thyroid 
function is restored. Patients want to live as good a 
life as possible despite their illness, and in healthcare, 
they request interventions for rehabilitation. A new 
guideline for hyperthyroidism was launched in January 
2023 that highlights many of these aspects, including 
the mental symptoms and the patient’s perspective on 
hyperthyroidism. In this article, we want to address 
the patient’s needs and how we can meet them in 
healthcare to increase their participation, confidence 
and quality of life, with continuity throughout the entire 
care process.


