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som &r 5-10 gnger van-
ligare hos kvinnor &n hos mén i alla aldrar. Symtomen
inkluderar till exempel hjartklappning, viktnedgang,
svettningar, skakningar och virmekéansla. Hjarntrott-
het ar vanlig initialt och kan bli langvarig. Tillstindet
paverkar formagan att arbeta och att delta i vardagliga
aktiviteter [1-3]. Psykiska symtom, som oro, koncen-
trationssvarigheter, simre talamod och instabilt hu-
mor, ar ocksa vanliga. Det ar en vanlig uppfattning att
man tillfrisknar helt néar skoldkortelrubbningen be-
handlats, vilket de flesta ocksa gor, men manga drab-
bas av en langvarig hjarntrotthet. Hjarntrotthet ar ett
tillstind med brist pa mental energi och nedsatt kon-
centrationsformaga, vilket leder till att den mentala
energin inte riacker over tid [4]. Det saknas kunskap
om kopplingen mellan hypertyreos och hjarntrétthet,
men klart ar att majoriteten (drygt 80 procent) initialt
har en signifikant hjarntrotthet och att drygt 1/3 far
langvariga besvir [2].

Syftet med artikeln ar att beskriva patientens behov
och vad hilso- och sjukvirden kan gora for att mota
dem, samt att belysa hur det nya nationella vardpro-
grammet kan forbattra varden for patienter med hy-
pertyreos.

Patientens perspektiv
Hypertyreos som Graves sjukdom ér en livslang auto-
immun sjukdom. Manga drabbas av langvariga besvar.
Det nya nationella vardprogrammet for hypertyreos
inkluderar patientens behov och vad som behéovs for att
gora varden mer personcentrerad och jamlik [5].
Studier har visat att hjarntrétthet ar vanlig efter
Graves sjukdom och att hjarnan paverkas av hoga ni-
vaer av skoldkortelhormon [2]. Delar av hjarnan mins-

»Studier har visat att hjarntrotthet ar
vanlig efter Graves sjukdom...«

kar i volym under sjukdomen och 6kar igen nér skold-
kortelhormonniviaerna normaliserats [6]. Patienten
rapporterar frekvent kognitiva problem, hjarntrotthet
och emotionella besvir, bade initialt och vid uppfdlj-
ning. Det finns en samvariation mellan hjarntrétthet,
depression och angest, men det ar separata tillstand
som maste forstas var for sig om lamplig behandling
ska kunna erbjudas [2].

Det saknas i dag medicinsk behandling for hjarn-
trotthet. Patienten maste anpassa sin aktivitetsniva
till den ork som finns, och for detta behovs ofta hjalp.
Aven om de flesta patienter kommer att ma bra efter
behandling av hypertyreos, sa dr behovet av rehabili-

tering stort for den grupp som inte dterhamtar sig.

Rehabilitering med tvarprofessionella team behovs.
Det har visat sig att en kontaktsjukskoterska okar pa-
tientens trygghet och néjdhet med varden [7]. Patien-
ter behover kidnna att de blir forstadda och att varden
lyssnar pa dem [8] samt kédnna trygghet, delaktighet
och kontinuitet under hela vardforloppet. De kan be-
hova hjalp av olika specialiteter som psykolog, dietist,
arbetsterapeut och kurator.

Kontaktsjukskoterska - tyreoideasjukskoterska
Kontaktsjukskoterskan har sedan manga ar varit en
stor del i cancervarden, med 6kad patienttillfredsstal-
lelse, vilbefinnande och livskvalitet hos de patienter
som har haft tillgang till sidan [9-11]. Kontaktsjuk-
skoterskan finns d&ven med som en del i virden av
sjukdomar som diabetes, hjartsvikt, kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom och astma. Det vore onskvart
att dven patienter med hypertyreos fick mojlighet till
denna kontakt. Kontaktsjukskoterskan kan utbilda
och informera patienten om sjukdomen samt ge rad
och stod till livsstilsféorandringar som kan gynna bade
tillfrisknandet och det allménna vilbefinnandet. vid
behandlingsstart far patienterna en stor méangd infor-
mation, och en del kan behova fa informationen repe-
terad for att ta den till sig. Fragor kan ocksa uppkom-
ma, och da behéver patienten nagon att vanda sig till.
Pa detta sitt kan viss information ges av likare och
viss information av sjukskoterska [5]. Patienter ons-
kar fa detaljerad och specifik information i hogre ut-
strackning och vid fler tillfdllen &n vad varden tidiga-
re uppfattat [12].

Det ar viktigt att betona att kontaktsjukskoterskan
arbetar som en del av det team som ansvarar for pa-
tientens vard enligt vardplanen och samverkar med
andra vardgivare for att sdkerstilla en effektiv och
samordnad behandling (Figur 1). Med en god och per-
soncentrerad vard kan behov uppmarksammas och
insatser pabdrjas i ett tidigt skede. I en framtid bor
vissa delar av varden kunna delegeras till sjukskoters-
kan, som med adekvat utbildning kan signera vissa
prov och omhiénderta livskvalitetsmitningar, men

Hypertyreos ar vanlig, framst bland kvinnor.

Forutom fysiologiska symtom ar mentala symtom
vanliga och kan bli langvariga.

Det nya vardprogrammet for hypertyreos ger vag-
ledning for en patientcentrerad och jamlik vard.

Kontaktsjukskoterska med inriktning mot tyreoidea-
sjukdomar samverkar i teamvard och kan delegeras
delar av varden, s att varden blir sa effektiv som mdjligt
och battre méter patientens behov.
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ocksa ta mer aktiv del i hanteringen av patienter med
exempelvis subklinisk hypertyreos. En tyreoideasjuk-
skoterska kan ocksa ha en sammanhallande roll kring
specifika grupper sisom amiodaronbehandlade pa-
tienter eller gravida patienter med tyreostatika. Det-
ta innebér att en kontaktsjukskoterska for patienter
med hypertyreos, som rekommenderas i det nya vard-
programmet, kan hjilpa till att effektivisera varden
och samtidigt forbattra patientens livskvalitet.

Rehabilitering och sjukskrivning

Vid behov av sjukskrivningar lingre 4n 3 manader bor
primérvarden involveras, och en rehabiliteringsplan
bor upprattas i samrad med specialiserad vard och
véardcentral. Aterhamtning kan ta lang tid, och nog-
grann dokumentation av psykisk hélsa i remisser och
intyg behovs. Hjarntrotthet kan vara ett centralt kvar-
stidende problem som kan péaverka arbetsformagan
[1-3]. For rehabilitering av hjarntrétthet rekommen-
deras strategier for hushallning med den mentala en-
ergin,och en arbetsterapeut kan vara till stor hjilp for
detta (Figur 2). For att finga upp graden av hjarntrott-
het rekommenderas skattningsskalan Mental fa-
tigue scale, som dven kan anvandas for screening av
arbetsférméaga [3,13]. Det nationella vardprogrammet
[5] inkluderar dven kapitel om de langsiktiga konse-
kvenserna av hypertyreos, dir de mentala symtomen
beskrivs. Dessutom finns det en specifik patientinfor-
mation dir omvardnadskapitlet beskriver vad patien-
ten sjilv kan uppméarksamma vid hjarntrotthet.

For att folja upp patienternas vilbefinnande under
varden och kunna méta deras behov rekommenderas
att anvinda livskvalitetsformular sdsom ThyPRO [14]
och GO-QOL [15] (Figur 3). Inforandet av mer patient-
rapporterade bedomningar har visat sig forbattra
kommunikationen mellan hilsoprofessionen och pa-
tienten, forbattra livskvaliteten och snabbare identi-
fiera vilka behov som finns [16]. Bada formuldren ger
maétbar information om patienternas behov over tid
och kan virdera behandlingseffekter. De ger ocksa en
grund for vidare atgarder och strategier samt under-
lag for eventuell sjukskrivning. Via 1177 kan utskick
goras, och kontaktsjukskoterskan kan sammanstilla
och diskutera patienter pa teamkonferenser.

Implementering

Vardprogrammet for hypertyreos har nu lanserats,
men behéver implementeras regionalt. En implemen-
teringstrappa ar utformad for att stétta regionernas
prioritering av inférandet (Figur 4).

Overforing av unga vuxna till vuxensjukvarden

I Sverige sker 6verlimning till vuxensjukvarden of-
tast nar de unga vuxna fyller 18 ar. Vanligtvis initieras
overgangen till vuxensjukvarden med en skriftlig re-
miss. I praktiken innebér 6verflyttningen till vuxen-
sjukvarden forvintningar pa de unga att sjalva dverta
ansvaret for sin hilsa, men brister finns. Varden be-
hover kunna mota de ungas behov fore, under och ef-
ter overgangen fran barn- till vuxensjukvard. Det ar
inte ovanligt att unga vuxna utrycker oro och kdnner
sig oforberedda infor fordndringen och forvantning-
arna pa dem, och det ar vil kint att 6verlamningar
innebar 6kad risk med férsamrad hélsa och 6kat ut-
nyttjande av akut sjukvard [17]. De unga vuxna ska
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FIGUR 1. Kontaktsjukskéterskans roll

Att hjalpa till att starka patientens
stallning i varden, informera och
samverka med lékaren och andra
hélsoprofessioner kring patienten.

Det innebér att bedoma, utvardera och lagga

upp enindividuell planering tillsammans

med patienten med utgangspunkt fran vilka

behov som finns och att fungera som spindeln i natet.

FIGUR 2. Strategier for att hushalla med energi

Hitta en balans mellan Aven roliga aktiviteter Taregelbundna
aktivitet/arbete och maste finnas med, pauser under
god hjarnvila. aven om de tar energi. en aktivitet.
Aktiviteterna kan behdva
o anpassas.

Hitta vad som &r vilsamt for dig.
Naturpromenader, hantverk,
tradgardsarbete, fotografering,
meditation och yoga ar nagra exempel.
Somn ar alltid god hjarnvila, men for
en del &r det svért att komma till ro.

o

Att hushalla med

energin kréver planering.
Planering ger dverblick
och framforhallning och
skapar lugn.

FIGUR 3. Validera och stotta patientens symtom

)& @

ThyPRO GO0-QOL MFS (Mental fatigue scale)
Frageformular som mater patient- Livskvalitetsformular for Sjalvskattningsinstrument
rapporterade utfallsmattinom patienter med endokrin som végledning kring
skoldkortelsjukdom. oftalmopati. hjarntrotthet.

FIGUR 4. Mal: en langsiktig hallbar implementering av de nationella
riktlinjerna for hypertyreoidism 5

Mal

« Insatser for svarnadda grupper
+ Optimera diagnostik
+ Kommunikation

+ Graviditetsprocessen
+ Livsstil och rokning
+ Utbildning for patient och familj

« Implementering av livskvalitetsformular
« Patientinformation
« Applicera kvalitetsindikatorer

+ Bedémning av terfallsrisk med instrumentet GREAT+
« Vardplan
+ Multiprofessionella konferenser

- Tyreoideasjukskdterska
+ Utbildning av personal
« Nivastrukturering

+ Process for rehabilitering
+ Regionala medicinska riktlinjer

» Figuren lases med start i nedre vanstra hornet med kategori 1, som har hogsta prioritet for
implementering. Trappan betas sedan av i angiven ordning upp till kategori 5.



TEMA

fa mojlighet att i god tid aktivt delta i forberedelser-
na infor 6vergangen och behover tillracklig kunskap
om sin sjukdom och behandling, vilket flera studier
visar att de saknar [18]. Varden har skyldighet att in-
formera om deras halsotillstind och behandlings-
mojligheter samt ge mojlighet till samrad om vard
och behandling. Barnets/ungdomens asikter ska till-
mitas betydelse i férhallande till alder och mognad
(halso- och sjukvardslagen, Barnkonventionen). Det
ar viktigt att foraldrar/vardnadshavare ar involvera-
de i 6verforingsprocessen och stegvis i samrad med
patienten och hilso- och sjukvardspersonal planerar
hur mer ansvar kan féras over till patienten. Den ge-
mensamma planeringen bor sedan dokumenteras i
en vardplan. Kommunikation och samverkan mellan
barn- och vuxensjukvard kan forbattras. Nagra natio-
nella riktlinjer f6r hur 6verforingsprocessen bor ga till
finns inte, men det finns goda erfarenheter fran var-
den av diabetes, reumatism och astma, dar strukture-
rade 6verforingsprocesser forekommer.

Hypertyreos bland barn och ungdomar ar ovanlig
i Sverige, med en incidens bland barn under 16 ar pa
2,8 fall per 100 000, men det finns en tendens till 6kad
forekomst av Graves sjukdom bland barn och ungdo-
mar [19, 20], och dessa behéver en lank in till vuxen-
sjukvarden. En kontaktsjukskoterska kan darfor vara
en viktig person i samband med att den unga vuxna
med hypertyreos flyttar 6ver fran barn- till vuxen-
sjukvard. vid det avslutande besoket pa barnkliniken
kan det vara lampligt att en utsedd kontaktsjuksko-
terska fran vuxensjukvéirden deltar och far en »aktiv
6verlamning«. Kontinuiteten ar viktig for att patien-
ten och fordldrar/vardnadshavare ska kdnna trygghet,
och kontaktsjukskoterskan har till uppgift att vara ett
stod for dem.

Konklusion

Det nya vardprogrammet for hypertyreos syftar till
att skapa en mer personcentrerad och mer jamlik vard
6ver hela landet genom att ge all halso- och sjukvards-
personal en gemensam utgingspunkt vid beddmning
och behandling i samrad med patienten. Patientens

FIGUR 5. Patientens behov

Uppnaensabra
livskvalitet som
mojligt

behov framgar tydligt i vardprogrammet, och vikten
av att ha en fast kontakt i form av en kontaktsjuksko-
terska betonas. Att inrédtta en vardkontakt mellan pa-
tient och kontaktsjukskoterska ar det naturliga forsta
steget att ta for att méta de behov som finns hos pa-
tienten (Figur 5). Aven patienten ska ta del av vardpro-
grammet, hdnvisa till det och framhéva viktiga delar
for att synliggora sina behov. Genom efterfragan 6kar
incitamentet.

Patientforetrddarna har varit en stor hjalp for att
belysa patienternas perspektiv. Genom kartldggning
upptacktes att det finns kunskapsluckor i omraden
utéver det medicinska, sasom rehabiliteringspro-
cessen, kontakt med sjukskdterska, utdkad patient-
information och métning av livskvalitet och hjarn-
trotthet. Alla dessa omraden ingér nu i vardprogram-
met,och patienten far tillsammans med virden forma
sin plan baserad pa den kunskap som finns.
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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.
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