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Abstract
The goal of this study was to reach a deeper understandig of what it is like to have hypothyroidism.
Data was collected through semi-structured interviews and interpreted using thematic analysis. Six
participants with minor and severe symtoms were interviewed . The study found areas in which
professional health care, recieved by patients with hypothyroidism who are experiencing residual
symtoms, was lacking. Results of this study are as follows: Patients experience of care might
improve if they are permitted to make minor dose changes depending on symtom severity. Asking
the patient simple questions like How do you feel? could improve the experience of care. Some
patients require an increased amount of education regarding their disease, which could improve the
experience of care. Advice from medical proffessionals that the patient should take walks and
excersice more, to lose unwanted body wheight, could worsen the experience of care. Having a
holistic approach regarding the patients healthcare could improve the experience of care. Patients
who do not experience themselves as depressed should not be treated like depressed patients.
Psychoeducation regarding anxiety, stress, autoimmunity and psychotherapy might improve the

experience of care.
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Sammanfattning
Syftet med denna kvalitativa studie var att fa en fordjupad forstaelse av hur det &r att ha hypotyreos.
Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer och for tolkningen anvindes tematisk
analys. Sex deltagare intervjuades med lindriga till mycket svira symtom. Studiens resultat har
funnit omraden dér vardens bemotande brister gentemot skoldkortelsjuka med kvarstdende symtom.
R&d baserade pa resultaten &r att patienten far mojlighet till att géra smé fordndringar pa egen hand i
sin medicinering. Enkla fragor som ”"Hur mar du” kan forbéttra upplevelsen av varden. Patienterna
Onskar okad utbildning kring sjukdomen vilket kan forbéttra upplevelsen av vard. Rad fran
vardgivare om 0kad fysisk aktivitet for att minska kroppsvikt kan forsdmra upplevelsen av varden
som ges. Ett holistiskt grepp om den sjukes tillstand kan forbittra upplevelsen av den vard som ges.
Den patient som inte upplever sig som deprimerad ska inte behandlas som en deprimerad patient.

Psykoedukation kring angest, stress, autoimmunitet och terapi kan forbéttra upplevelsen av vard.

Nyckelord: Hypotyreos, varden, kinsla av sammanhang, symtom, hormoner, tematisk analys
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Tack till deltagarna som bidrog med sina upplevelser av hur det dr att ha hypotyreos. Era beréttelser
och djupa beskrivningar gjorde denna studie mdjlig. Jag vill d&ven tacka Skoldkdrtelgruppens
administratorer och medlemmar, som bidrog med vérdefulla svar kring vad som borde belysas.
Gruppen ér en virdefull motesplats for de med skoldkortelsjukdom. Tack dven till min talmodiga
sambo som hjilpt mig reflektera kring &mnet och bidragit med nya och nyanserade perspektiv.
Slutligen tack till min handledare Per Johnsson som talmodigt invéntade de fragor som uppstod.
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Introduktion

Nedsatt skoldkortelfunktion dr ett stort problem idag och det dr d@nnu oklart vilka processer som
leder till att en ménniska utvecklar hypotyreos (Ngo, Steyn & McCombe, 2014). Det som lyfts fram
ar genetiska fordndringar, ohidlsosam kost, miljogifter och stress. Enligt Socialstyrelsens
statistikdatabas for ldkemedel (Socialstyrelsen, 2016) sd medicineras 445 035 personer 1 Sverige for
hypotyreos dr 2016. De flesta blir bittre efter rétt diagnos och medicinering. Men enligt en studie av
Saravanan et al. (2002) sd kvarstar symtomen for manga trots att virdena &r bra enligt ldkaren.

En del av patientgruppen aterfar inte sin onskade kognitiva formaga eller livskvalité. En
enkét som gjordes pd uppdrag av skoldkortelforbundet (Mattsson, 2017) visar att 74 procent av
patienterna tyckte att ldkarna har for lite kunskap. 19 procent hade sokt vard i fyra ar innan de fick
ritt diagnos och 14 procent hade tréiffat fler an fem lidkare innan rétt diagnos sattes. Vildigt lite
forskning finns kring hur det ar att leva med hypotyreos. Denna studie undersoker fragor som “Hur
ar det att leva med skoldkortelsjukdomen hypotyreos?”. ”Vad ar det meningsbédrande i det och hur
kommer det sig att det &r en sd ldng vdg frin de fOrsta symtomen till korrekt diagnos och
behandling?”. ”Hur kommer det sig att patienter mar fortsatt déligt trots att lakarna menar att de
borde ma bra?”. ”Var brister varden?”. ”Hur blir patienterna bemoétta och, framforallt, hur 6nskar de

att de hade blivit bemotta?”.



Teori

Hypotyreos och demografi

Ett viktigt amne 1 skoldkortelns hormonproduktion ér jod. Utan jod kan inte skdldkortelhormonerna
produceras. Men nérvaron av jod i foda varierar mycket beroende pa var man befinner sig
geografiskt, hur ens kosthéllning ser ut och om samhéllet aktivt beslutat att tillsdtta jod 1 vissa
fododmnen. En rapport frin World Health Organisation (WHO, 2007) drar slutsatserna att det
fortfarande finns jodbrist i stora delar av Europa och att detta dr en av de storsta anledningarna till
skoldkortelsjukdomar dér. I 17 av de 40 lédnder rapporten inkluderar benimndes jodbrist som ett
folkhédlsoproblem. Sverige har sedan 1936 tillsatt jod i salt som ett nationellt grepp for att
forebygga sjukdomar relaterade till jodbrist (Andersson et al., 2009).

Dérfor dr det inte jodbrist som idag dr den vanligaste orsaken till underproduktion av
skoldkortelhormon 1 Sverige utan autoimmun tyreoidit (1177 Vérdguiden, 2017a). Autoimmun
tyreoidit innebér att kroppens immunforsvar angriper skoldkortelvdvnaden som om den &r nagot
frimmande 1 kroppen. Detta dr en reaktion som slutligen gor att skoldkorteln slutar fungera. Man
vet idag inte fullstindigt orsakerna till varfor detta autoimmuna sjukdomstillstdnd uppstar. Detta
kommer att lyftas mer under rubriken stress. Enligt socialstyrelsens statistikdatabas for likemedel
medicineras 449 235 personer for ndgon slags skoldkortelrubbning 2016 (Socialstyrelsen, 2016).
Enligt statistik fran 2016 uppgick Sveriges befolkning till 9 995 153 (Statistiska Centralbyran,
2016). Detta innebér att cirka 4,45 procent av Sveriges befolkning medicinerar for ndgon form av
skoldkortelsjukdom. Av dessa medicinerar 445 035 med Levaxin, som dr det priméra ldkemedlet
vid hypotyreos. Av samtliga som medicinerades med Levaxin &r 2016 &r 82,5 procent kvinnor. |
Likartidningen (Calissendorff, 2008) uppges dessutom att 5 procent av den kvinnliga befolkningen
har subklinisk hypotyreos. Subklinisk hypotyreos innebér att individers hormonvérde befinner sig
inom referensintervallet for normala hormonnivaer men att de &r i den ldgre &nden av
normalspannet vid tre upprepade métningar. De uppndr med andra ord inte kriteriet for att fa
diagnosen hypotyreos. Det finns en pdgaende diskussion i varden om dessa patienter medicineras pa

ratt satt (Lehtihet & Calissendorff, 2017).

Skoldkorteln

Skoldkorteln &r en liten fjdrilsformad kortel pé strupen. I normala fall syns den inte men den kan

svullna upp vid inflammation eller di cancer uppstétt. Fram till tredje trimestern producerar fostret



inte skoldkortelhormon (Bernal, 2015). I Bernals (2015) artikel beskrivs studier som har visat att
mycket laga nivéer skoldkortelhormon hos mamman under graviditet leder till att spadbarnet far en
mindre synapsmigration och stérningar 1 myeliniseringen av dendriterna. Cellddden 1 hjdrnan okar
och den elektriska aktiviteten minskar. Det finns med andra ord en f6rhdjd risk att barn fodda av en
mamma som har skdldkortelrubbningar blir utvecklingsstorda. Det krdvs stora rubbningar for att
fostret ska paverkas. Efter det att skoldkorteln borjat producera skoldkortelhormon ér dess uppgift
att reglera @mnesomsittningen (Sartorius, 2010). Fett, kolhydrater och proteiner omsitts 1 kroppen
med hjélp av skoldkortelhormonerna, som déarmed hjélper till att bilda kroppens vdvnader. Eftersom
detta dr en standigt pagéende process dir celler bdde bildas och bryts ner sa forbrukas olika nivaer
av energi beroende pa vilka aktiviteter man utfor. Vid exempelvis stress och sportsliga aktiviteter
Okar energiforbrukningen och darmed dmnesomsattningen. Skoldkorteln har till uppgift att anpassa
dessa nivéer. I en studie av Ciloglu et al. (2005) fick 60 friska idrottare cykla pé spinningmaskiner
som hade olika motstandsldgen. Deltagarna cyklade 1 totalt nio minuter och ett blodprov togs med
tre minuters intervaller. Dessa blodprov togs d& deltagaren hade kommit upp i 45 procent, 70
procent respektive 90 procent av berdknad maximal puls. Studiens resultat visade att alla de
hormonerna man studerade (T4, frittT4, T3, frittT3 och TSH) (se bilaga 1) 6kade i koncentration 1
blodet i relation till trdningens intensitet. Resultaten visade ocksa att T3 och frittT3 borjade sjunka
nir idrottarnas varden mittes vid 90 procent av maximal puls. Denna sénkning tror Ciloglu et al.
(2005) beror pa att kroppen inte hunnit tillverka T3, samt att det & T3 som &ar det snabba aktiva
hormonet som direkt ansvarar for &mnesomséttning och forbrukas séledes snabbare dn T4.

I andra @nden finns skoldkortelns funktion vid vila. Kroppens &mnesomséttning minskar dd mindre
energi krivs for att halla kroppen aktiv. Lagre aktivitet leder till lagre nivéer skdldkortelhormon hos

friska individer (Ciloglu et al., 2005).

Hormoner och mediciner

Endokrinologi &r ett komplext dmne, dels for att kroppar dr olika byggda och forbrukar olika
méngder energi och sdledes dven hormoner, dels for att hormonerna har si maéanga
samverkanseffekter med varandra. En studie av Werneck de Castro et al. (2015) belyser
svérigheterna i att veta var 1 kroppen en hormonell brist eller 6verskott uppstatt, samt vilka system
som paverkats av hypotyreosen. Det nimns exempelvis att hormonnivéer vid blodprovsmitning kan
framsta som normala medan vivnadsprover visar pa tyreotoxocitet, alltsd for mycket hormon.

T4 och T3 dr de hormoner som huvudsakligen produceras i skoldkorteln. En liten del av

hormonet produceras dven i1 hypofysen. Hormonerna har en funktion dir de tillsammans med jod



driver d@mnesomsittningen. De bildar fett, protein och kolhydrater och kan hdoja eller sénka
hjartrytmen. Nér man sdger T4, och menar hormon producerat av skdldkorteln, dr det en forkortning
av ordet tyroxin (1177 Vérdguiden, 2017a). Tyroxin dr kroppens forrad av det mer direkt aktiva
hormonet T3 som kallas trijodtyronin. 80 procent av hormonerna som produceras av skoldkorteln ar
tyroxin. Det cirkulerar i kroppen och féster i dess vdvnader for att sedan omvandlas till T3 nér
behov uppstir. Men om energiférbrukningen redan ar hog sd omvandlas det till T3 direkt (Escobar-
Morreale, Botella-Carretero & Moreale de Escobar, 2014). 99 procent av det T3 och T4 som
cirkulerar 1 blodet dr proteinbundet (Sechirah, 2016). Detta betyder att hormonerna &r paketerade 1
vintan pa att bli anvdnda. 1 procent av dessa dr sd kallade fria och biologiskt aktiva. Dérfor
rekommenderas att det vid provtagning tas prover pd dessa som kallas frittT3 och frittT4. I
skoldkortelboken (Sartorius, 2010) stdr att en anledning till att ldkaren bor inkludera, och att
patienten bor begira, dessa dr att de kan differentiera mellan om det dr ett problem med
skoldkorteln eller hypofysen.

T4 och T3 har ocksa syntetiska motsvarigheter som ordineras till dem med hypotyreos. T4
kallas d& Levaxin och T3 kallas Liothyronin. Skillnaden mellan medicinerna & samma som
hormonerna. T4 &r det langsamma hormonet och det tar nidgra dagar innan medicinen borjar verka
(1177 Vérdguiden, 2017a). Enligt Skoldkortelboken (Sartorius, 2010) &r dess halveringstid en
vecka, vilket innebdr att effekten av en tablett Levaxin helt upphort forst efter fem, sex veckor.
Liothyroninets effekt mirks samma dag som tabletten tas och det dr darfor svart att balansera
mangden. Av 446 215 patienter som medicineras med skoldkortelhormoner var det 2016 bara 8 891
av dessa som medicinerades med T3 eller kombinationsbehandling av bade T4 och T3. Det finns
motstridiga resultat som gor att det kan uppstd oenighet mellan patient och lékare vid ordination av
lakemedlen. Detta pad grund av att det finns studier som visat att vissa patienter mar béttre av
kombinationsbehandlingar (Hennemann, Docter, Visser, Postema & Krenning, 2004) medan andra
visat att patienterna blir sémre (Pappy, Oyesiku & laoscimescu, 2016; Siegmund et al., 2004).

Ett problem ir svdrigheten med att fi det komplexa endokrina systemet att bli balanserat. |
studien av Escobar-Morreale et al. (2014) med mdss visar resultaten att det dr svart att fa rétt balans
1 kroppsliga hormonnivaer. Om ldkaren bara ordinerar T4 sd skoter kroppen i de flesta fall
omvandlingen till T3 pé egen hand. Oftast s& ordinerar man nigot hdgre én dtgangen pa grund av att
det visat sig att det &r svart att fa tillrdckligt hoga nivaer av T3 i alla kroppens vévnader. Resultatet
ar en ojamn T4:T3 koncentration, dir det hos de med hypotyreos ses en forh6jd T4- och sidnkt T3-
koncentration. Rubbade nivaer av T3 kan leda till fysiska symtom s& som svullna armar och ben,
svullet ansikte, vilket ocksé kallas myxodem (se Bilaga 4) och &r en ansamling av slem och vatten

som kroppen inte kan gora sig av med. I studien av Escobar-Morreale et al. (2014) har man lyckats
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uppna normala vérden pa T4 och T3 i kroppens vidvnader med hjélp av att tillsdtta syntetiskt T3 till
T4. Problemet som da uppstér dr att hjirnan uppritthiller bra T3-virden med enbart T4-behandling
i tablettform. Nir man da experimentellt lade till T3 i tablettform till T4 behandlingen s& uppnadde
forskarna hormonellt riktiga véirden i kroppens vdvnader, men pa bekostnad av att hjarnan forlorade
sin hormonella jidmvikt. I studien dras slutsatsen att risken med att rubba hjérnans hormonbalans ar
for hog for att man 1 nuldget ska kunna forespraka kombinationsbehandlingar.

En metaanalys av Tanis, Westendorp och Smelt (1996) visar att midngden kolesterol i
kroppen okar vid obehandlad hypotyreos. Kolesterolhalten sénktes efter att hypotyreosen
behandlats med Levaxin och TSH-nivaer aterstillts. Kolesterolnivderna var dock fortsatt forhojda
jamfort med normala nivaer.

En studie visade att hog koncentration T4 i relation till T3, som erhélls vid behandling med
bara Levaxin, over tid leder till att kroppen far en minskad férmaga att lokalt omvandla T4 till T3
(Werneck de Castro et al., 2015). Alltsd sddan omvandling som inte sker i skoldkdrteln utan i
kroppens vivnader. En fordjupad diskussion kring varfor behandling med enbart Levaxin inte alltid
ar optimal gér att hitta i Mcaninch och Biancos (2016) Oversiktsartikel. I den diskuteras dven
mojliga och etablerade fordelar med kombinationsbehandling med naturligt svinkortelhormon, samt
att fokus 1 framtida forskning borde vara att utreda vad den optimala T4/T3-koncentrationen ér.
Artikeln sammanfattar studier som visar att psykologiskt védlmdende i vissa fall okar vid
kombinationsbehandlingar. Vidare finns naturligt svinkortelhormon, som forkortas NDT. Detta ér
medicinen som patienter medicinerade med innan syntetiskt tyroxin var mojligt att framstélla.
Mcaninch och Bianco (2016) beskriver en liten studie dér forskarna jamforde vdlmaende vid
medicinering med Levaxin respektive NDT. Resultatet var att deltagarna féredrog medicinering
med NDT.

De ovan ndmnda resultaten &r inte sd enkla att generalisera dels med tanke pa riskerna av att
medicinera med NDT, vars hormonkoncentration inte till fullo gar att kontrollera, dels pa grund av
det potenta T3 som kan leda till 6vermedicinering och de ménga studier som visat pa nackdelar i
form av exempelvis kérlfordndringar. Det finns saledes bade fordelar och nackdelar med

kombinationsbehandlingar.

HPT-axeln

HPT stér for hypotalamus H, pituitary P for hypofysen och thyroid gland T for skoldkorteln. For att
skoldkorteln ska kunna balansera och producera de rétta miangderna sd finns HPT-axeln (Fliers,

2009) som reglerar detta och dr en beskrivning av hormonernas funktion och samverkans-
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mekanismer. Den fungerar pd sa sitt att olika hormoner transporteras fran hypotalamus till
hypofysen och skoldkorteln i ett kontinuerligt forlopp. Nér kroppen aktiveras, eller vid hypertyreos,
sd okar produktionen av skoldkdrtelhormon. T3 och T4 som producerats av skoldkorteln slépps ut 1
blodet och transporteras till hypofysen. Hypofysen sitter 1 hjirnan och ar den viktigaste
hormonbildande korteln i1 kroppen (1177 Vardguiden, 2017b) och ansvarar for hormoner som
stimulerar skoldkorteln, binjurebarken, dggstockarna, testiklarna, tillvixten, mjolkkdrtlarna, samt
hjdlper till vid forlossning och amning. De hormoner som hypofysen producerar 4r TSH, som &r en
forkortning av Thyroid Stimulating Hormone. TSH skickas fran hypofysen till skoldkorteln, vilket
Okar produktionen av hormonerna T3 och T4 dér. Nir T3 och T4 slutar att forbrukas i kroppen sa
Okar koncentrationen av dessa i blodet, vilket mérks i hypofysen som dédrmed sidnker sin produktion
av TSH, vilket i sin tur minskar skoldkortelns produktion. Overst i detta reglerande system #r
hypotalamus som har en central roll i kroppens homeostas. Hypotalamus funktion &r att bibehélla en
hédlsosam jamvikt i kroppen och den &r dérfor ldnkad till manga andra delar av hjérnan. Dess
funktion dr bland annat att kinna av om det &r ljust eller morkt utanfor kroppen sa att den kan
signalera till kroppen att sakta ner infor somn eller 6ka om det 4r dags att vakna. Den reglerar 4ven
sexualdriften. Den fér input fran andra organ om det finns tillrdckligt med socker, salt och vatten i
kroppen. Om inte, s& aktiverar den kroppen att fd ett sug efter dessa @mnen. Den har dven
viarmekénsliga hjarnceller, vilket har betydelse for att kdnna av om kroppen forbrukar mer eller
mindre energi, eller om kroppen ar sjuk. Den samlade information som hypotalamus far leder till att
ratt mangd thyrotropin-releasing hormone (TRH) produceras. TRH frdn hypotalamus transporteras
till hypofysen sa att den producerar ritt mdngd TSH. TSH transporteras dérefter till skoldkorteln
som séledes kan producera T3 och T4 som sedan skickas ut for att utfora de uppgifter som tidigare

beskrivits.

Sjukdomsforlopp och symtombild

Den vanligaste anledningen till hypotyreos dr autoimmunitet. Vid autoimmunitet angriper kroppens
immunforsvar skoldkorteln och orsakar inflammation. Detta kallas autoimmun tyreoidit.
Autoimmun tyreoidit kan forenklat delas upp 1 tva grupper, overproduktion och underproduktion av
skoldkortelhormon (Valdemarsson, 2010). For en del leder inflammationen till att skéldkorteln
borjar producera for mycket hormon vilket 6kar &mnesomséttningen. Tillstdndet kallas hypertyreos
och symtomen som beskrivs nedan dr hdmtade fran 1177 Vardguiden (2017¢) och Valdemarsson
(2010). Vid hypertyreos far patienten en markbar viktnedging trots god aptit och hogt néringsintag.

Dalig somn, trétthet och stindig rastloshet kan uppstd. Patienten fir f6rhojd puls, muskelsvaghet i
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stora muskelgrupper och darrande hénder. Patienten kan uppleva nedsatt virmetolerans och borja
svettas mycket. Det kan uppkomma hyperaktivitet, irritation, ilska, &ngest och en kinsla av inre
spanning. Fler symtom é&r illaméende, bristande aptit, apati och livligare knéd- och
akilleshélreflexer. Patienten kan fa en synlig svullen skoldkortel beroende pé bakomliggande
diagnos och hos kvinnor kan menstruationsrubbningar uppstd. En del patienter far endokrin
oftalmopati (Li, Luo, He, Li & Wan, 2017), vilket betyder att patientens 6gon och 6gonhéla angrips
av immunforsvaret pa samma sdtt som skoldkorteln. Detta leder till att dgonen ser storre ut och
patienten far en stirrande blick. Endokrin oftalmopati &r ett akut tillstind som man med goda
resultat behandlar med radioaktiv stralning (Li et al., 2017).

Vid hypertyreos paborjas behandling for att minska hormonproduktionen. Detta goérs med
radioaktivt jod som sviljs, och eftersom skoldkorteln dr bra pé att fanga upp jod si blir det
uppsamlat dér (Proust-Lemoine, d’Herbomez, Marchandise & Wémeau, 2010). Med hjélp av
radioaktiviteten minskar hormonproduktionen och 80 till 90 procent av patienterna utvecklar istéllet
hypotyreos. For andra leder autoimmuniteten inte till 6verproduktion utan det uppkommer endast en
langsam minskning av skoldkortelhormon. Typen dér autoimmuniteten leder till hypotyreos kallas
Hashimotos tyreoidit (Caturegli, deRemigis & Rose et al., 2014). For dessa patienter dr det ofta en
utdragen vég till ratt vard dd symtomen uppkommer stegvis.

Symtom vid hypotyreos dr trotthet och hégloshet, samt ett okat somnbehov trots att
patienten sover mycket. Man kan ofta somna nidr man véntar pd nagot (Sartorius, 2010).
Psykiatriska besvér som nedstdmdhet, depression, en generell olustkédnsla, &ngest samt minnes- och
koncentrationssvarigheter kan uppstd. En studie bekriftar att skoldkortelnivéer korrelerar med
kognitiv forméga (Szlejf et al.,, 2018). Den visar att de med subklinisk hypotyreos inte hade
minskad kognitiv formaga och att de med storst hormonell obalans hade starkast nedsatt formaga.
Patienten upplever stindig frusenhet som leder till att man behdver ha mycket kldder pa sig dven
inomhus. Huden blir torr, man kan fa 6kat héravfall och brickliga naglar samt forstoppning och
dalig mage. Langsam hjartrytm uppkommer trots vanligt eller forhojt blodtryck. Reflexer i knd och
hilsena kan bli ldngsammare och diffusa smértor i muskler och leder kan uppstd. Vid svér
hypotyreos uppkommer svullnad runt 6gonen, i hidnderna, armarna, benen och tungan. Detta kallas
myxddem (se Bilaga 4) och ér en ansamling av slem och vatten som kroppen inte kan gora sig av
med. Ménga patienter gér upp i vikt och denna ansamling kan vara en av orsakerna till detta. Vid
svar hypotyreos kan psykos eller psykotiska symtom uppkomma (Heinrich & Grahm, 2003). Svér
odiagnosticerad hypotyreos kan leda till medvetsloshet och att amnesomsittningen avstannar, vilket
leder till att man forlorar sin kroppsvédrme. Detta tillstdnd kallas myxddemkoma (Wiersinga, 2015)

och ér ett livshotande tillstdnd.
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Blodprovsresultat och referensvirden

For att ldkare pé ett adekvat sitt ska kunna avgdéra om en patient har hypotyreos eller ej sa ska de
gora en sammanvigd bedomning, bdde av de symtom som patienten presenterar samt
blodprovsresultaten (Koulouri & Gurnell, 2013). Detta pa grund av att individer har olika grundldge
for hur mycket hormon som produceras nér de dr friska (Andersen, Pedersen, Bruun & Laurberg,
2002). I studien av Andersen et al. (2002) fann forskarna att deltagarnas hormonvérde varierade
ganska lite inom det som varden kallar f6r normalt hormonvérde, men att deltagarna kunde befinna

sig pd skilda stéllen inom detta friska referensintervall. Andersen et al. (2002) skriver:

Our data indicate that within an individual, thyroid hormone concentrations are maintained
within relatively narrow limits. In addition, we found large variations among individuals and
thus a low index of individuality for all thyroid function tests. This demonstrates that
conventional population-based reference intervals for thyroid function tests may be unable
to detect abnormal test results that are considerably outside the normal range for the

individual being tested (s.1070).

Teorin om HPT-axeln ér att hormonerna dr sammankopplade i en feedbackloop. Det ena hormonet
paverkar det andra for att upprétthalla jamvikt och ldmplig dmnesomsittning i kroppen. For att
kunna diagnosticera skoldkortelrubbningar méter man koncentrationen av TSH i blodet som den
huvudsakliga indikatorn pa om det finns en obalans nadgonstans i HPT-axeln (Koulouri & Gurnell,
2013). Denna indikator sdgs vara nodvindig men inte tillrdcklig for diagnos. For hypertyreos
betyder ett mycket lagt virde pa TSH att hypofysen minskat eller slutat producera hormon i ett
forsok att fa skoldkorteln att sluta producera T4 och T3. I vardagstal kallas detta att ha ett pressat
TSH-viarde som d& dr under referensviardet. Om skoldkorteln dndéd inte slutar producera dessa sé
signalerar det att nagot ar fel pa skoldkorteln, exempelvis att det pdgar ett autoimmunt angrepp mot
skoldkorteln. Omvént, om TSH ar forhojt, sd forsoker hypofysen fa skoldkorteln att oka sin
produktion av T4 och T3. Provresultaten antyder alltsa med hogt TSH och normala eller ldga T4
och T3 virden att patient har hypotyreos av nigot slag. Det finns ett faststillt referensintervall dér
de hormonvirden en person har anses betyda att hen har en fungerande skoldkortel och hypofys
(Sechirah, 2016). Trots detta finns det pé vissa stdllen en pdgaende diskussion om hur provresultat
som varden tar ska tolkas. P4 Karolinska universitetslaboratoriet (Sechirah, 2016) hinvisas det till
ett referensintervall pa 0,3—4,2 mlE/L for TSH. Befinner man sig inom detta intervall och resten av
proverna ocksa dr bra sd &r kriteriet for hypotyreos inte uppfyllt. Men pa andra héll finns det en

diskussion kring nir kriteriet for hypotyreos dr uppndtt sd att behandling kan pdborjas (Gerentser,
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2009). I artikeln beskrivs att 95 procent av den friska befolkningen har ett TSH inom
referensintervallet 0,5-2,5 mlE/L. Befinner patienten sig over den grinsen vid tre upprepade
mitningar ska man fundera p4 om patienten har sa kallad subklinisk hypotyreos. Den sortens
hypotyreos har inte alltid fysiska symtom utan syns som ett ldtt forhojt TSH med vanliga T3- och
T4-vdrden. Omvint menar webbsidan Hypotyreos.info (u.d) att prover inte alltid visar ndgot trots att
subklinisk hypotyreos finns och att virden i hogre utstrackning borde 6verviga medicinering.

Det finns alltsé forskningsfynd inom varden av skoldkortelsjuka som pekar pa olika saker.
Det finns olika asikter om vilka vérden som ska indikera sjukdom, nir behandling ska paborjas och
hur medicineringen ska se ut. Utdver det finns det olika rekommendationer for vilka prover som
vardcentralerna ska grunda sin beddmning pa (Sechirah, 2016), och vilka prover patienterna vill att
varden ska ta for att kunna gora en adekvat beddomning (Hypotyreos.info, u.d.).
Rekommendationerna fran Karolinska universitetslaboratoriet &r att till en borjan méta TSH, frittT4
och frittT3. Om resultaten &r otydliga sa tas dven det proteinbundna T4 och T3 (totaltT3, totaltT4).
Om man misstidnker autoimmunitet bor man dérefter testa for TSH-receptor antikroppar (TRAK),
tyroideaperoxidas-antikroppar (S-TPO-ak). Webbsidan hypotyreos.info (u.d) lagger bland annat till
fler antikroppstester med motiveringen att antikroppar okar risken for sjukdom, kortisolniviaer som
ar ett stresshormon, och kreatinkinas och kreatinfosfokinas som dr forknippat med muskelsmarta

vid hypotyreos.

Differentialdiagnostik

Vid en ytlig beskrivning har hypotyreos flera likheter med ménga olika sjukdomstillstind som
exempelvis demens, depression och utmattningssyndrom. Detta har visat sig vara en av
anledningarna till varfor det tar sd lang tid for patienter med hypotyreos att fa rétt diagnos och rétt
hjalp. Nedan foljer en beskrivning ur International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems [ICD] (Socialstyrelsen, 2017) for nagra tillstdnd som kan forvixlas med
hypotyreos. Socialstyrelsen (2017) skriver foljande i den svenska dversittningen av ICD gillande

depression:

Vid typiska episoder med lindrig (F32.0), medelsvir (F32.1) eller svar (F32.2 och F32.3)
depression ses sankt staimningsldge, minskad energi och nedsatt aktivitetsniva. Forméagan att
glddja sig, uppleva intresse och koncentrera sig dr nedsatt och det finns en uttalad trotthet
dven efter ett minimum av anstringning. SOomnstérning och aptitforlust dr vanligt
forekommande. Sjdlvkinsla och sjdlvtillit dr néstan alltid reducerad och dven vid lindriga

depressionsepisoder dr skuldkidnslor eller ringhetsidéer ofta ndrvarande. Vid medelsvéra
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eller svira depressioner varierar det sdnkta stimningsldget foga frdn dag till dag eller som
svar pa hiandelser i omgivningen. Depressionen kan vara ledsagad av somatiska symtom
sasom intresseforlust, gladjeloshet, uppvaknande flera timmar tidigare dn normalt pa
morgonen, dygnsvariation dir de depressiva symtomen dr som virst pa morgonen, uttalad

psykomotorisk himning eller agitation, aptitldshet, viktforlust och nedsatt libido (s.190).
Vid utmattningssyndrom skriver Socialstyrelsen (2003):

Pataglig brist pad psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig 1 minskad foretagsamhet,
minskad uthallighet eller forlingd aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning.
Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod: Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning. Patagligt nedsatt formaga
att hantera krav eller att géra saker under tidspress. Kénslomassig labilitet eller irritabilitet.
Somnstorning. Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet. Fysiska symtom sdsom virk,

brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvir, yrsel eller ljudkénslighet (s.9).

Trots att dessa psykiska sjukdomstillstdnd dr mycket lika hypotyreosens psykiska symtom skiljer de
sig genom franvaron av vissa av de fysiska. Haravfall, brackliga naglar, frusenhet, torr hud, och den

karaktéristiska 6demsvullnaden forkommer inte vid depression eller utmattningssyndrom.

Konsskillnader i skoldkortelsjukdom

Trots att 82,5 procent av de som far hypotyreos dr kvinnor sa dr det &nnu oklart vad som orsakar
denna snedfordelning. Det dr genomgaende fler kvinnor 4n méin som drabbas av autoimmuna
sjukdomar (Eaton, Rose, Kalaydjian, Pedersen & Mortensen, 2007). Dessutom Okar sned-
fordelningen genom att de sjukdomar som forut hade hogre prevalens hos mén, i allt hogre grad
bdrjat drabba kvinnor (Eaton et al., 2007). Hos majoriteten av kvinnorna med hypotyreos finns en
autoimmunitet som driver pa skdldkortelns minskande produktion av skdldkortelhormon. Generellt
visar forskning att de komponenter som orsakar autoimmunitet dr miljogifter, allergiframkallande
matvaror, genetik och genforandringar samt stress (Ngo, Steyn & McCombe, 2014). Det &r dn sa
linge dven oklart vad orsaken dr till att kvinnor har forh6jd autoimmunitet, men Gversiktsartikeln av
Ngo et al. (2014) beskriver att det bland annat kan vara konshormonerna som skapar en okad
sensitivitet hos kvinnor. En studie av Hewagama, Patel, Yarlagadda, Strickland och Richardson
(2009) visar att kvinnor har ett mer reaktivt immunforsvar och saledes ett starkare immunforsvar.

Detta dr bra under normala omsténdigheter, men under kronisk stress kan det leda till att kroppen
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forlorar formédgan att reglera immunforsvaret (Cohen, Line, Manuck, Rabin, Heise & Kaplan,
1997; Barnard, Behnke & Sewell, 1993) och att personen saledes utvecklar autoimmunitet.

Aven om stressfaktorns bidrag till hypotyreos inte har ett okomplicerat orsakssamband sé &r
det for denna studie av vikt att betona stress vid autoimmun sjukdom. Mgjliga fysiologiska och
relationella processer i médnniskan beskrivs hir d&ven genom forskning pa moss.

Storre delen av de med ndgon slags autoimmun sjukdom ir kvinnor, och den andelen 6kar
stadigt (Eaton et al., 2007). Storre delen av de med depression dr ocksa kvinnor (Costa, Terracciano
& McCrae, 2001). Forskning visar att social stress kan leda till depression, och att depression okar
inflammationen 1 kroppen (Slavic & Irwin, 2014). Social stress kan dven oka immunforsvarets
aktivitet (Salim, 2016). Langvarig stress kan orsaka bade utmattningssyndrom (Socialstyrelsen,
2003) och autoimmun sjukdom (Ngo et al., 2014; Sapolsky, 2004). Studien av Cohen et al. (1997)
visade att immunforsvaret forsvagades nidr mindre aggressiva moss utsattes for upprepade angrepp
av mdss som var mer aggressiva. Mindre aggressiva moss utvecklade dé i hogre grad infektioner
och fick sedan svarare att bekdmpa dessa. Enligt Brottsforebyggande radet [Brd] (2016) utsattes
kvinnor for cirka 7 gdnger sd méanga sexualbrott som mén ar 2016. En studie av Friedman, Wang,
Jalowiec, McHugo och McDonagh-Coyle (2005) visar att TSH ar ldgre hos kvinnor med
posttraumatiskt stresssyndrom orsakat av sexuella trauma. En annan studie visar att hormonerna
fT3, T3 och T4 var kroniskt och vésentligt forhojda hos personer som drabbats av posttraumatiskt
stressyndrom pé grund av krig (Mason et al., 1994). Detta innebér att de pa grund av trauman har en
standigt forhdjd amnesomsittning och ndgot som stindigt drar energi. En annan studie fann att akut
psykologisk stress okar ndrvaron av T-celler, som dr kroppens forsvar mot virus och bakterier
(Atanackovic et al., 2013). Sammanfattningsvis kan man siga att det ar flest kvinnor som drabbas
av autoimmun sjukdom. En del av det som orsakar autoimmun sjukdom &r stress. De som utsétts for
stressande aggressiva beteenden drabbas av immunforsvarsrubbningar, fordndrad hormonbalans och

okande patologiska autoimmuna responser.

Inre stress

Vid hypertyreos uppstér ett symtom som beskrivs som ett slags inre spanning. Detta kan vara en
konsekvens av de forhdjda T4- och T3-nivéerna och den forhdjda dmnesomsittningen. Inre
spanning kan ocksa uppstd vid hypotyreos. Men inre spidnning kan ha manga orsaker dér alla inte
behover vara relaterade till skdldkortelns aktivitet. Nedan foljer en redogorelse for tillstdnd som kan
orsaka inre spanning.

Kamp och flykt. Den spidnning som uppstar nir kroppen gor sig redo for att fly frén ett hot,
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eller att sldss med det, kommer fran det som kallas det sympatiska nervsystemet. Dess funktion dr
att forbereda kroppen pa detta genom att tillfalligt forbéttra koncentrationen samt tillféra armar och
ben mer blod och ddrmed 6ka prestationsformagan. Kronisk stress och trauman kan medfora att
denna reaktion, som ska var snabb och 6vergaende, blir langvarig och skadlig (Sapolsky, 2004).

Kéannetecken pé ett aktiverat sympatiskt system dr att man fér lust att svilja ofta och man
hor att det susar eller att det ringer i 6ronen. Det kan uppsta ett behov av att hosta eller harkla sig,
munnen kan kénnas torr och man andas snabbt. Det téras i 6gonen och kliar pa huden eftersom blod
1 hogre grad transporteras dit. Hinderna skakar mycket (Porges, u.d). Vid en ldngvarig aktivering av
sympatiska nervsystemet uppkommer inflammation i kroppen som péverkar pa olika sitt.
Exempelvis kan det uppstd inflammation i tarmsystemet vid sa kallad IBS (Farmer & Aziz, 2013).
Detta yttrar sig som att magen kranglar, knorrar och kan vara uppblést och gasig. Aktiveringen gor
att man borjar svettas mycket och det pirrar 1 kroppen. Man far spanda axlar och spéind rygg dér
muskelvdrk och ledvirk uppkommer. Vid kronisk aktivering av responsen kan man fa reumatisk
artrit och en studie av Harris, Loxton, Sibbritt och Byles (2013) visade att kvinnor som upplever sig
som stressade 1 hogre grad utvecklar artrit 4n de som inte gor det. Den som har ett Gveraktivt
sympatiskt nervsystem har dessutom en storre benégenhet att fokusera pa inre fornimmelser (Jénig,
2008; Porges, 2009).

Angest. Enligt American Psychiatric Association (Parek, 2017) ir &ngest en stark
forvantansradsla infor ndgot verkligt eller inbillat som ska ske. Till skillnad fran rddsla ar begreppet
angest starkt kopplat till den kroppsliga responsen. De kroppsliga reaktionerna dr desamma som de
som uppstér vid ett aktiverat sympatiskt nervsystem. Vid trauman eller kronisk stress s& kan man
kénna konstant &ngest. Men om trauman inte finns sé dr angesten ofta kopplad till en situation eller
tanke. Angesten uppstar dé bara i den situationen eller vid den tanken. Om man ska utsitta sig for
en svar situation kan dngesten infor detta kdnnas som spéndhet i kroppen, som att man har en klump
i halsen, eller en tyngd dver brostet. Angesten kan ibland vara svér att kiinna igen som angest. Vid
stressade situationer kan den for vissa inte ge annat uttryck 4n att den sétter sig i magen och att man
da hastigt behdver gé pa toaletten (Frederickson, 2013). Stark angest kan orsaka minnessvarigheter
och leda till att man plotslig glommer vad man pratade om. Stark angest kan leda till svarigheter i
att hora vad ndgon annan siger. Angest kan leda till att synen blir suddig och att det kéinns som att
man befinner sig i en bubbla. Symtomen avtar i takt med att &ngesten minskar.

Somatoformt syndrom. Somatoformt syndrom dr ndr patienten kdnner ett fysiskt obehag
och har kroppsliga symtom, trots att fysiska undersokningar inte hittar nagot (Clarke, 2016).
Symtomen kan exempelvis vara att en forlorar rosten eller synen efter en traumatisk upplevelse

(Becker, Scheele, Moessner, Maier & Hurlemann, 2013; Spengler et al., 2016). Personen kan fa
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kvéljningar, diffusa vandrande smértor eller smértor som antar en metaforisk betydelse (Clarke,
2016). Detta tillstind orsakar visentligt lidande for patienten. Svarigheterna i att behandla detta
syndrom &r att patienten inte vill kinnas vid att symtomen har ett psykologiskt ursprung (Clarke,
2016). En studie av Van den Houte et al. (2017) visade att de som har svart att identifiera vilka
kénslor de kdnner nér de fér titta pa negativt kdnsloladdade bilder kommer 1 hogre utstrickning att

kénna fysiska symtom istéllet, som ett resultat av att ha tittat pa bilden.

Psykoterapi och kroppen

Psykoterapi har vilkédnda psykologiska fordelar. Daribland finns béttre livskvalitet, vilméende och
forbattrade relationer. Mindre ként dr hur olika psykoterapeutiska behandlingar paverkar kroppen.
Det har pa senare tid borjat uppmérksammas att det finns kopplingar mellan vad vi tdnker, vad vi
kadnner och hur kroppen mar.

I tidigare tema beskrivs hur det vid kronisk stress och trauman uppkommer inflammation i
olika delar av kroppen. Den negativa paverkan kan yttra sig pa olika sétt. Hos dem som utsatts for
krig och sexuella 6vergrepp uppstar forandringar i skoldkortelhormonproduktionen. I studien av
Friedman et al. (2005) med kvinnor som utsatts for sexuella Gvergrepp visar att det uppstar en
signifikant 6kning av produktionen av totaltT3, en mild sdnkning av TSH, samt en fordandring av
koncentrationsforhédllandet mellan totaltT3 och frittT4, och frittT3 och totaltT3. Andra bekréaftar
delvis dessa resultat (Bunevicius, Leserman & Girdler, 2012). Studien av Mason et al. (1994) visar
att de som varit med om krig och drabbats av PTSD ocksa har en skéldkortelhormonrubbning.

Aven dir framkommer en hdjning av totalt och frittT3 med en séinkning av totaltT4 och TSH. Dér
fanns dessutom en korrelation mellan mingden totalt och frittT3 och hypervigilans, som ir ett
symtom vid PTSD. Ju hogre totalt och frittT3 forsdkspersonen hade desto mer hypervigilans
upplevde de. Andra tillstind dér det bland annat uppstér skdldkértelhormonforéndringar dr hos de
som upplevt mycket véld i sin barndom (Sinai et al., 2014).

Det som idag huvudsakligen orsakar hypotyreos dr autoimmunitet. Autoimmunitet har
varierande orsaker som gener, hormoner, miljogifter och stress. Langvarig stress har visat sig orsaka
utbrott av autoimmunitet (Sapolsky, 2004), inflammation i leder (Harris et al., 2013) och
inflammation i1 tarmarna (Farmer & Aziz, 2013). Dock finns det idag ingen forskning pd hur
psykoterapeutiska interventioner paverkar skoldkortelhormoner. De forskningsfynd som déremot
finns visar att psykoterapeutiska interventioner som yoga, traumabehandling och hypnos
visentligen kan lindra och for vissa bota inflammation och dess konsekvenser. Studier har visat att

stressresponsen kan aterbalanseras (Pacella, Feeny, Zoellner & Delahanty, 2014; Gerardi,
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Rothbaum, Astin & Kelley, 2010; Heber, Kellner & Yehuda, 2002) som ett resultat av
psykoterapeutisk traumabehandling. Vidare finns det indikationer pa att korttidsinriktad dynamisk
affektfokuserad psykoterapi (ISTDP) kan sdnka sympatiska nervsystemets kamp- och flyktaktivitet
(Fleury, Fortin-Langelier & Ben-Cheikh, 2016). En Oversiktsartikel av Gerbarg et al. (2015) visar
att psykoterapeutiska interventioner kan dterge patienter med Cronh's sjukdom och Ulcerds kolit
deras vidlmdende med genomgédende lindrade symtom. Yeh, Wren & Golianu (2017) bekréftar dessa
resultat och en studie didr de anvidnde klinisk hypnos visade att flera biologiska
inflammationsmarkdrer normaliserades 1 en eftermitning efter en session (Mawdsley, Jenkins,
Rampton, Macey, & Langmead, 2008). Sammantaget dr detta forskning som pekar pd att det finns
stora biologiska fordelar med psykoterapi i form av minskad inflammation, en &terbalansering av

stresshormoner och stressresponsen, och minskade PTSD-symtom.

God vard

Humanistisk teori, eller det personcentrerade synsittet som det ocksa kallas, utvecklades av Carl R.
Rogers (1961). Det grundades pé forskning med behandlare kring vad det dr som gor att en relation
fungerar, vad det dr som gor att en person kénner sig sedd av den andre. Rogers lyfter fram flera
delar. Vérdgivare ska se vardtagaren som ndgon som dr kompetent och med egen autonomi, ndgon
med kunskap och formaga att ta goda beslut. En god relation etableras inte genom att vardgivaren
stravar efter att fi bort vardtagarens symtom, genom att visa att hen har forstatt hur det kinns att ha
besvéret. Vardtagaren ska sé ldngt det gar kidnna sjdlvstindighet i de beslut som tas. Nir vardtagare
upplever att beslut tas som de inte forstér eller varit delaktiga i, upplevs behandlingen inte som lika
god. Enligt Véardhandboken (Hornsten & Udo, 2017a) pagar det en fordndring i riktning mot
personcentrerad vard. Med detta menas att varden fokuserar pd ménniskan, istillet for att se en
patient. Anvindningen av termen patient sigs ldgga for mycket fokus pd det sjuka. De skriver att
det da finns en risk att mdnniskan som soker hjélp blir objektifierad till “en sjuk kropp, ett tillstdnd
eller en diagnos” (Hornsten & Udo, 2017a, s.1). I det gamla synséttet sa &r patienten en passiv
mottagare av en medicinsk atgédrd och att konsekvenserna av att ”inte fa tillricklig information, inte
bli uppmarksammad och lyssnad pa samt att inte bli sedd som en person med individuella behov
och unika bekymmer har visat sig leda till osdkerhet i métet med vardare och missndje med varden”
(Hornsten & Udo, 2017b, s.1).

I kontrast till detta betonar personcentrerad vard patientens behov istéllet for riktlinjer och
vardinréttningens tillgangar. Personcentrerad vard dr sddan dir patienten kommer 6verens med

lakare om hur virden ska se ut och vilka atgérder man ska gora. Véardgivare och vardtagare sitter da
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upp gemensamma mal. I ett sddant synsétt dr det viktigt att vardtagare dr med pa vilken
medicinering som ordinerats samt forstir varfor den ordinerats pa ett sadant sétt. Detta sigs leda till
battre egenvard och att relationen mellan vardtagare och vardgivare blir bittre. For att {2 till stand
ett personcentrerat bemdtande skriver Hornsten och Udo (2017c¢) att vardgivare ska vaga friga om
det som dr viktigt for patienten. Vardgivaren ska vaga frdga om det som hen tror kan vara viktigt for
patienten och stélla oppna fragor, for att undvika frdgor som kan besvaras med ja eller nej.
Vardgivaren ska visa att hen hort vad patienten sagt. Vardgivaren ska vara niarvarande och nyfiken
kring patientens funderingar, 6nskningar och radslor. Vardgivaren ska dven fundera pa hur hen sjélv

uttrycker sig och reagerar pa patienten.

Kénsla av sammanhang

Aaron Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang, eller KASAM som den forkortat beskrivs 1

Sverige, definieras som (Antonovsky, 2005):
Kénslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har
en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att de stimuli som hérror
frdn ens inre och yttre vérld under livets gang ar strukturerade, forutsdgbara och begripliga,
de resurser som krivs for att man skall kunna moéta de krav som dessa stimuli stéller pa en

finns tillgdngliga, och dessa krav dr utmaningar vérda investering och engagemang (s.46).

I teorin beskrivs att en individs hilsa pdverkas av sdttet som hen hanterar och forstar sig pa
stressorer som oundvikligen uppstér i livet. Antonovsky beskrev hur olika méanniskor som utsattes
for samma stressor upplevde att denna stressor var olika svér att hantera. Vissa minniskor som
stilldes infor en stressor blev sjuka medan andra klarade av situationen och levde ett
tillfredstéllande liv 4nda (Antonovsky, 2005). Skillnaden i hur stressorer upplevdes kategoriserades
med tre begrepp, begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. Att ha hog begriplighet géllande en
stressor handlade om att den eller de som utsattes for stressorn hade en storre bendgenhet att klara
av den om de fOrstod innebdrden av stressorn. Antonovsky beskriver utbildning och att forvéirva
information kring &mnet som nagot som 6kar begripligheten. Hog meningsfullhet innebir en kénsla
av att man kan klara av problemet trots att det &r svart. Det finns en mening i att ge sig pa och
forsoka l9sa sitt problem for att man ser hur livet kan vara bortom denna stressor. Meningsfullhet ar
det som bibehéller motivationen att bearbeta livets problem. Motsatsen &r att inte kunna se bortom
stressorn, vilket da medfor att man inte viljer att kdmpa eller inte ser nagon mening med att gora
det. Med meningsfullhet har personen en kénsla av hopp trots svirigheten. Att kdnna hanterbarhet

ar att veta hur problemet kan bearbetas. Man har kognitiva strategier att tinka igenom nésta
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lampliga logiska steg for att slutligen komma bortom problemet. Antonovsky lyfter en studie
(Laudenslager, Ryan, Drugan, Hyson & Maier, 1983) med moss for att beskriva processer som kan
uppstd 1 mianniskor, dir tvd grupper moss blev utsatta for samma méngd elektriska stotar.
Skillnaden for den ena gruppen var att de inte kunde fly fran stéllet dar de blivit utsatta for stoten.
Modssen som inte kunde fly fran stdten hade vidsentligt forsdmrat immunforsvar, medan de mdss
som kunde ga och gdbmma sig efter stdten inte fick forsdmrat immunforsvar. Samma méngder stotar
med samma tidsskillnad. Slutsatsen som dras &r att om du kédnner att du har nagot slags kontroll
Over stressorn, att du kan mandvrera och bearbeta den, sa blir du mindre benédgen att bli fysiskt sjuk
av den. Mojligheten att utdva kontroll over stressorn forhindrade séledes helt och héllet himning av

immunsystemet.

Syfte

Syftet med denna studie &r en fordjupad fOrstaelse av hur patienter med skoldkortelsjukdomen

hypotyreos upplever sin situation.
Metod

Denna studie sokte frimst att forstd berittelserna genom att 1ta det meningsbarande trdda fram sa
som det dr. For att kunna besvara forskningsfragan pa detta sitt anvindes ett fenomenologiskt
perspektiv (Svenaeus, 2010). Med detta menas att fokus ligger pd den personligt berittade
upplevelsen. Nar forskaren undersoker och lyssnar pa det som den intervjuade berittar sa ska
forskarens forutfattade meningar dsidosittas, sd kallad bracketing (Willig, 2013). Detta gor man for
att inte enbart bekrifta de idéer och tankar som redan formulerats av forskaren utan mdjliggora att
nagot nytt trdder fram. Trots att detta dsidosittande av forutfattade meningar ar ett efterstravat mal
sd 4r man som fenomenologisk forskare medveten om att det inte till fullo gar att ga in i en intervju
pa ett sddant sitt. Istillet & den intervjuades interaktion med forskaren en del av den
kunskapsskapande processen. Med hjélp av sina tidigare erfarenheter och upplevelser hjélps den
intervjuade och intervjuaren at att skapa en berittelse dir ny kunskap kan trdda fram (Ponterotto,
2005).

Med meningsbdrande menas inte hir att det finns ndgot dold motiv till att ménniskor
drabbas av hypotyreos. Istéllet dr det som efterstrivas att bredda och djupa forklaringar till det som
upplevs i de verkliga situationerna som personen befinner sig i (Svenaeus, 2010). Det finns heller
inte nagot som ar det enda och viktigaste meningsbarande 1 de situationer som undersoks, bortsett
fran den vikt som de intervjuade viljer att ge det. Beroende pad ansats och syfte kan det som

framkommer, och siledes det som man véljer att fokusera pa, belysas ur olika perspektiv. Inom
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psykologin &r det fokus pa det intrapsykiska, inom sociologin &r det fokus pd de processer som sker
inom och mellan grupper och samhéllen, medan det biologiska forklarar pd celluldr niva. Det
fenomenologiska har inte dessa skarpa definitioner, utan har dr det som framtriader det som har mest
betydelse. For att kunna utga fran fenomenologin ansigs kvalitativ metod som bést ldmpad. I det
kvalitativa soker man efter gemensamma teman och berdringspunkter i1 intervjupersonernas
berdttelser, for att pa ett sd nyanserat sdtt som mdjligt kunna beskriva det fenomen som
forskningsfragan berdr. Och trots att det man eftersoker dr gemensamma teman sé ér det subjektiva
upplevelser som presenteras i kvalitativ forskning (Willig, 2013).

Studien utgér 1 hog grad ifrdn en induktiv kunskapsgenererande stdndpunkt. Braun och
Clarke (2006) beskriver en induktiv stdndpunkt som att de teman som framkommer ur
tematiseringen &r starkt knutna till materialet. Forskarna har mindre forforstaelse och utgér i mindre
grad fran tidigare inldrd teori kring dmnet. Teman trdder fram ur materialet och darpa appliceras
lampliga teorier (Braun & Clarke, 2006). Studiens forfattare hade darfor inte nigon storre tanke om
vilka meningsbidrande enheter som skulle trida fram ur materialet. Darfor skapades &ven
intervjuguiden genom att lata fragorna trdda fram ur det som medlemmarna i1 skoldkortelgruppen
ansag vara mest betydelsefullt.

Den kvalitativa analysmetod som anvinds i studien &dr tematisk analys. Den tematiska
analysen dr bra eftersom den dr léttillgdnglig for personer som dr nya inom kvalitativ forskning. Just
for studiens syfte dr det dven lampligt med tematisk analys eftersom metoden har en teoretisk
flexibilitet. Det innebér att den inte dr bunden till ndgon teori eller epistemologi (Willig, 2013).
Analysen héller sig huvudsakligen pa en semantisk nivd. Med semantisk nivd menar Braun och
Clarke (2006) att intervjupersonernas berittelser tas som sanning i det de berittar. Braun och Clark
skriver dock att tematisk analys &r en flexibel metod som tillater att forskaren i analysen ror sig
mellan varierande stindpunkter i analysen. I detta arbete kan man darfor se att fOrfattaren
huvudsakligen hallit sig till en semantisk nivd men att inslag av mer tolkande analyser finns.

Studien gor inga ansprdk pa generaliserbar kunskap, utan den vill finga djupet och det
meningsbédrande 1 upplevelsen. For att gora detta pa bdsta sétt samlades data in genom semi-
strukturerade intervjuer. For att inte lata nyanser som tonldge och kénsla i det beréttade forloras
genomlyssnades intervjuerna, istdllet for fullstindig transkribering. Polkinghorne (2005) menar att

detta kan vara ett sitt att bibehélla dessa nyanser vid bearbetning av materialet.

Urval

Studiens deltagare bestod av 6 personer dir samtliga & medlemmar i skoldkortelgruppen pa

23



Facebook. Inkluderingskriterierna var att deltagarna fétt diagnosen hypotyreos och hade
kvarvarande symtom. 3 deltagare valdes ut som hade stora eller mycket stora skoldkortelbesvér
samt 3 som besvirades nagorlunda eller hade lindriga skoldkortelbesvér. 5 deltagare hade haft sin
diagnos 1 10 till 20 ar och en 1 2 till 5 ar. Detta val gjordes for att fanga upp hur hypotyreos upplevs
over tid. Deltagaren som fatt sin diagnos 2 till 5 &r sedan togs med for att f& med mer aktuella
upplevelser. Samtliga deltagare var kvinnor. Deltagarna hade accepterat att bli kontaktade och
lamnat kontaktuppgifter. Alla utom en deltagare uppgav dessutom att de hade haft en period av

utmattningssyndrom tidigare. 5 av deltagarna arbetade och 1 var sjukpensionér.

Procedur

Utifrdn studiens syfte att nd en fordjupad fOrstdelse av det meningsbirande i1 att ha
skoldkortelsjukdom och den drabbades mdte med omvérlden, ansdgs det fordelaktigt att vélja
deltagare som hade olika subjektivt upplevd svérighetsgrad péd sin sjukdom. Dérfor valdes tre
deltagare som 1 en enkit publicerad pd Skoldkortelgruppen skattade sina symtom som nagorlunda
besvirande och lindrigt besvdrande, och tre deltagare som skattade dem som stora och mycket stora
besvir. Med tanke pa forfattarens onskan att ndrma sig materialet induktivt, det vill sdga att den
ursprungliga forskningsfrigan och tidigare inldst teori inte skulle styra de teman som framkommer i
intervjun, skapades intervjuguiden med Skoldkortelgruppens medlemmar som grund. Skapandet av
intervjuguiden tog avstamp i Husserls fenomenologi som menar att det finns en inneboende och
sann struktur 1 ménniskors upplevelser och att forskaren, for att uppticka denna struktur, maste
avsta fran att ha en forutfattad mening (Willig, 2013).

Studien genomfordes mellan Maj 2017 och Januari 2018. En enkdt publicerades i
Skoldkortelgruppen med en inledningstext som 16d ”Jag behdver inspiration och vill inte ga in i
min forskning med massa forutfattade meningar. Ddrfor undrar jag... Vad vill du att en forskare
ska veta om hur det dr att ha en skéldkortelsjukdom? I fragan nedan undrar jag vilka saker jag ska
fraga kring for att pd bdsta sdtt fanga upp hur det dr att ha skoldkortelsjukdom”. Fragan 16d ”Du
sitter framfor en forskare som forskar kring hur det dr att ha skoldkortelsjukdom. Vilka fragor vill
du fa stdllda till dig?” Det tydliggjordes att detta arbete 4r en masteruppsats pa
psykologprogrammet. Det uppkom da fragor fran medlemmarna om hur det kommer sig att det gors
en psykologisk studie pd en sjukdom som klassificeras som somatisk. Samtliga fragor som stélldes
besvarades. Enkitfragan 14g Oppen tills 40 svar inkommit. Direfter tematiserades fragorna enligt
Braun och Clarkes (2006) stegvisa beskrivning for tematisering av fardiga intervjuer. Teman till

intervjuguiden som framkom var: méte med sjukvarden, méte med omgivningen, en kvinnosjukdom,
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lyssna pd mig och inte pa dina referensvirden! Symtom tas pa allvar. Mitt liv med min sjukdom.
Hur det bérjade. Dda och nu. Samt Coping. Temat Coping lades till pd uppmaning av
studieforfattarens handledare, och utefter tidigare inldst teori. Dessa teman hade fran 2 till 9
underfragor var (se Bilaga 3). Intervjufragorna formulerades till att vara Oppna for att tillata
reflektion.

I forsta hand ringdes deltagare upp som lamnat kontaktuppgifter och som bor i Skane. Fyra
av deltagarna intervjuades saledes genom att forfattaren dkte hem till deltagaren. For 2 deltagare
blev det telefonintervjuer da avstindet fran Malmo var for stort. Mellan en vecka och nigra timmar
innan intervjuerna utfordes skickades ett dokument med informerat samtycke (se Bilaga 5) och
information om studien for att signeras. Det signerade dokumentet atersdndes och intervjuerna
utfordes. Vid intervjutillfallet upprepades informationen 1 dokumentet och forfattaren frdgade om
deltagaren undrade nagot ytterligare. Foljdfragor stilldes baserade pa svaren som gavs och intervjun
avslutades nér alla omraden téckts av. Intervjuerna varade mellan 36 och 58 minuter. Avslutande
fraga pa samtliga intervjuer var om deltagaren hade nédgot att tilligga som inte tickts in under
intervjun. Detta gjordes for att inte ndgon viasentlig information skulle missas.

Nar samtliga intervjuer spelats in lyssnades tva slumpmaéssigt utvalda intervjuer igenom. I
enlighet med Polkinghornes (2005) forslag skrevs mojliga teman och ideér relaterade till
forskningsfragan ner. Direfter blev de tva intervjuerna genomlyssnade igen. Allt som kunde vara
meningsbirande avseende forskningsfragan skrevs ner. En kod applicerades pé det nedtecknade
materialet. De meningsbdrande uttalandena kodades ur en induktiv standpunkt och koderna
skapades séledes inte for att kunna appliceras pa befintliga teorier (Willig, 2013). Koderna é&r korta
beskrivningar av det som sagts. Ett nedtecknat uttalande kan vara flera meningar langt medan en
kod endast ar nagra eller ett par ord (Braun & Clarke, 2006). Dérefter arrangerades koderna i kluster
da olika teman borjade framtrdda ur materialet. Resterande intervjuer lyssnades igenom, nagra flera

génger, och teman arrangerades direfter utifran den kronologiska struktur som uppstod.

Resultat

De teman som presenteras 1 resultatet har en kronologisk foljd. Fran de forsta kdnningarna till
insjuknandet, mote med varden och sist sjdlvomhéndertagandet. Forsta temat &r Hur det borjade.
Detta dr tiden da de borjade mirka att det var ndgonting fel. Déirefter kommer teman balansgdng;
jag har det i huvudet: isolerad av sjukdomen, stressen sitter i kroppen; och vad dr vad: Nir
symtomen kan vara ndgot annat. Déar beskrivs symtomen med vilka psykologiska och kroppsliga

egenskaper de har. Detta dr det storsta temat som framkom 1 intervjuerna. Nista tema ar Daligt
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bemotande i varden och vara sjuk infor dova oron; De tycker jag dr sjuk i huvudet, inte i
skoldkorteln; Jag kinner mig sjuk men de sdger att jag mar bra; 82,5 procent kvinnor och att ta sin
sjukdom personligt eller ej? Dessa ér olika aspekter av motet med omgivningen. Dérefter temat Bra
bemotande i varden och Hur vdrden borde se ut. Efterbeskrivningar kring bemdtandet, beskriver
mdnga att de har fatt borja sdoka svar pd egen hand eller med hjidlp av andra som inte &r
vardpersonal. Dessa teman kallas Att hjdlpa sig sjilv, Kunskapen finns, men man madste leta sjdlv

och Att hjdlpa varandra pd gott och ont.

Hur det borjade

Fem av deltagarna beskriver en tid av kris och osékerhet i livet fore insjuknandet. Det varierade
mycket 1 omstidndigheterna, men kriserna som beskrevs varierade fran att vara inom familjen och
dess relationer till att vara jobbrelaterat eller kopplade till att nyligen ha fott barn. En gemensam
ndmnare som dock finns i berdttelserna kring insjuknandet &r att de upplevde sig ha alltfér hoga
krav och for liten kénsla av kontroll i sitt liv. Kraven stélldes av bdde omgivningen och dem sjélva.
Tva deltagare beskriver en oférméga att stanna upp och ta hand om sig sjdlv pd grund av det

turbulenta i livet som de hade da.

I: Hur bérjade du mdrka de forsta sma signaler pa att det var ndgot som var galet?

DI: Det var ju det jag inte gjorde. For da hade jag ju sex barn och min man han ldg pd sjukhus. Sa det slutade ju
att jag hamnade i koma pd golvet och ringde. Ndgonstans hade jag ju en sjilvbevarelsedrift sa jag ringde
kommunen sd dd kom det ju en kvinna som var barnsamarit som kom hem och tog dver hela hemmet. Sd jag hade
ingen, sd dd var jag sd ndra total kollaps och medvetsloshet, sd jag fattade ju inte det. Jag korde bara pd.

DI: De (personlighetstyperna) slipper inte, som i Ayurveda om man tror pd det, Kapha-personlighetstyper.
Sddana envetna malande typer som kor pd och kér pa och kér pd, och som inte kdnner en enda, enda grins
forrdn det dr for sent.

Hon beskriver sig sjdlv som en allt for driven person och att det var anledningen till att hon blev
sjuk. Ansvarstagandet sdgs som en ofrdnkomlig sjdlvklarhet, men ocksé det som kan ha pdskyndat
processen. En deltagare beskriver osékerheten kring vad det var som holl pé att ske. Pa grund av

symtomens diffusa karaktér var det svart att gora ndgonting at det pa egen hand.

DI: I och med att det kommer smygande sd tror jag att det dr vildigt ldtt att glida in i ndgonting. Det dr inte som
en hjdrtinfarkt eller en stroke. Denna sjukdomen kommer ju smygande.
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En deltagare beskriver en oro kring att ga in 1 viggen samt att inte ta symtomen pa allvar.

D2: Jag trodde bara att jag var stressad. Att jag hade gatt in i viggen. Det var mdnga som pratade om att gd in i
vdggen dd. Jag kanske har jobbat for mycket. Sa jag tog det inte pd allvar, det gar éver. Sen bérjade jag ofia
tappa rosten.

Symtomens diffusa karaktir aterkommer @nnu tydligare i en deltagares berittelse dir hon i borjan
attribuerar sitt daliga maende till Alzheimers sjukdom. Hon beskriver en period av stora
prestationskrav fran omgivningen och att hon analyserade sig sjdlv och sina symtom for att pa nagot

satt forstd vad som holl pd att hdnda.

D4: Jag kunde inte koncentrera mig, tappade saker, tappade ord. Jag trodde jag holl pa att bli dement.
Alzheimers deluxe. Direkt bara. Jag tappade synen. Jag hade bara sjuttio procent syn kvar. Jag ldste en bok sen
gick jag ut och tittade pa tv. Sen sa jag till min man att antennen var felinstdilld, for allting var dubbelt. Sa tittade
han pda mig och sa “nej”. Klart den dr sa jag du ser vdl hur det ser ut allt dr ju dubbelt! Och sd efter tva timmar
sd hade det lossnat. Men det var precis som att 6gonen krampade ihop sig.

Fem deltagare beskriver det som att orken forsvunnit och att detta var som ett odverkomligt
psykologiskt hinder i tillvaron. Kénslan av forlust av kontroll, osdkerheten och ridslan infor
symtomen var genomgéaende i samtliga berédttelser. En redogorelse av hur insjuknandet gatt till stack
ut pa si sétt att deltagaren pa ett koncist och tydligt sétt berdttade om det som skulle visa sig bli ett
genomgaende tema i hela studien. Redogdrelsen fangar upp de fysiska, psykiska och kénsloméssiga
symtomen, sokandet efter svar och det undermaliga bemdtandet som flera har fatt. Samt hur snabbt

hjilpen kan komma om patienten méter nagon som har kunskap och kan lyssna.

D5: Ndr mitt tredje barn foddes for arton ar sedan sd var jag otroligt trétt och jag klagade hos min barnmorska.
Hon sa att det inte var konstigt for det var ditt tredje barn. Men jag var sd trétt sd jag orkade inte gd upp pd
nétterna och amma honom fran bérjan. Jag var sd trott sd han (spdadbarnet) fick aldrig ndgon mat pd ndtterna.
Sen pd dagarna sd var det enda jag orkade var att amma honom. Och sd smaningom fick jag besvir med
fruktansvdrda eksem och torr hud. Det hjdlpte inte vad jag dn smorde mig med. Sa jag gick till vardcentral och
fick tips pa salvor som skulle vara bra, men det hjdlpte inte. Sen sa likaren pd barnavdrdscentralen att jag borde
ta barnvagnen och gd ut och promenera ndr jag beskrev min trotthet. Det blev virre och vdrre ju ldngre tiden
gick. Till slut sa slutade jag andas sd fort jag somnade. Det var allvarligt, jag sdg sjuk ut och var alldeles
uppsvullen i ansiktet. Risigt hdr, hes rost, spruckna naglar och jag visste inte alls vad detta var. Och sd fick jag
problem i relationen till mitt mellanbarn som var tre dr da. Jag klarade inte av att ha fysisk kontakt med henne.
Det kdndes jdttemdrkligt. Sd jag blev rddd att jag hade fatt en psykos. Jag kunde inte ha henne i kndt, jag fick
panik. Jag forstod ju att nagot var helt fel och jag sékte vard pad olika sdtt. Genom telefon, genom att ga dit, olika
vdardcentraler men jag fick ingen hjdlp. Till slut sd var jag hos en psykolog, och ndr jag beskrev alla mina symtom
sd begrep hon direkt vad det handlade om. Hon ringde upp min ldkare och bad henne ta ett blodprov pa mig och
det visade hypotyreos med antikroppar.

Det &r av vikt att beskriva tiden for insjuknandet d& det for de flesta dr svara perioder som definierar
detta forlopp. Men en deltagares redogorelse, som skattade sina symtom som lindriga, kan illustrera

vikten av att upptdcka sjukdomen i ett tidigt skede. Deltagarens sjukdom upptécktes innan symtom
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hade uppstatt.

1: Hur bérjade du mdérka att ndgot var fel?

D3: Ndr jag spelade handboll sa hade vi vdra Iopningspass innan trdningarna, vi sprang intervaller. Springer
man forbi lite rosenbuskar, buskar som luktar mycket. Och da kinde jag att jag fick lite svart att andas. Ndr jag
redan var andfddd, det kindes som att det snorpte dt lite. Da gick jag till likaren och gjorde pricktest for
allergier och de kollade polyperna i ndsan. Det blev beslutat att de skulle operera bort dem. Och under den
operationen sd sdg de att skoldkérteln var forstorad. Sen tog de prover och da sdg de att proverna inte var bra.
Sd det var pd den vigen. Sa jag mdrkte inget annars.

I: Hur mddde du innan operationen?

D3: For ovrigt bra. Man ldser ju pa Facebookgruppen mdnga som mar fantastiskt daligt. Jag nog haft lite tur ddr
och inte hamnat i den.

Balansging

Temat balansgdng beskriver en upplevelse av att allt som giller kroppens funktioner gar trégt och
langsamt att fordndra. Samtliga deltagare beskriver ett slags personligt ansvar i att uppritthalla
balans. Néar skoldkorteln inte upprétthdller &mnesomséttningens homeostas sa far deltagarna
upprétthdlla den sjdlva med hjélp av sin medicin. Samtliga beskriver vikten som ett problem och att

den ar svar att kontrollera.

D3: Det dr svdrt att ga ner i vikt. Jag har spelat handboll pa elitniva innan i ganska mdnga dr. Ndr jag lade av
gick jag upp tio kilo. Och det i sig dr ju kanske inte konstigt, men jag har kimpat med de tio kilo dnda sedan dess.
Sen har jag varit gravid ddr emellan. Och gravidkilona gick jag ner ganska snabbt. Men sen dr det de sista tio
kilona som dir enormt svdra.

Tvé deltagare beskriver en frustration over att det tar ldngre tid for kroppen att 1dka och anpassa sig

pa olika sitt fran pafrestningar som den utsétts for i vardagen.

D3: Och sen dr det att sd fort jag okar trdningsdosen sa blir jag forkyld. Jag vet att jag blir forkyld men ddr dr
fortfarande frustration éver att jag inte kan trdana. For jag vet vad jag behover gora infor Vasaloppen. Sa att ddir
kan ju fortfarande vara en frustration infor det. For det tar tvd veckor innan forkylningen gdr dver.

D5: En sak som jag faktiskt har funderat pd med min ridning dr att jag en viss tid fatt sa otroligt mycket
traningsvirk var gang jag ridit. Och vildig andfaddhet och jag varit forvinad att jag aldrig fatt bdttre kondition
och inte slipper triningsvirken eftersom jag rider ofta. Men efter en justering ibland av medicinen sd har jag helt
plotsligt inte blivit varken andfadd eller fatt triningsvdrk.

Fem deltagare beskriver en upplevelse av att medicinen och dosen de tog var det de holl balansen
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med. Det som holl dem kvar pd en hérfin lina dér de kidnde att de médde bra.

D5: Nir jag dat 100 mikrogram varje dag dad var jag illamdende, andfddd, jag svullnade upp i lederna och jag
svullnade upp i ansiktet och jag hade virk i alla leder. Jag var konstant trott och jag sov till 11-12 ndr jag hade
semester i sommar. Gick och lade mig klockan nio och jag var alltid trétt.

D6: Ndr jag kom hem (fran beséket hos doktorn) sa bestimde jag mig for att jag skulle minska min medicin. Sd
da hade jag 75 mikrogram kvar och 100 mikrogram. Da tog jag varannan dag, och det har jag gjort i tre veckor
och jag mdr superbra.

Den frustration som deltagarna har i att inte bli bemdétta pa ett tillrackligt regelbundet och adekvat
satt har lett till att ménga har borjat ta saker 1 egna hénder. Flera beskriver att de har gétt emot
lakarens ordination bade vad géller typen av medicin och dosen som de tar. De hittar andra som har

den medicinen de kénner att de behdver, de okar och sidnker dosen 1 ett forsok att méa bittre.

D4: Jag borjade med Levaxin fran allra forsta borjan. Och da blev jag lite bdttre men inte helt ok. Och sa gick
det ndgot ar och sd ska man ga till ldkarna. Da fick jag liothyronin och da blev jag lite bdttre igen men inte helt.
Sa da borjade jag importera egna NDT (Naturligt Skéldkortelhormon), kanske man inte ska gora men da blev jag
valdigt mycket bdttre. Sd jag gar till en ldkare i Oslo nu som jag sjilv betalar. Sd hon skriver ut det till mig. Sa
jag slipper smuggla in det.

DA4: I och med att jag inte mdadde helt bra pd Levaxin sd efter mycket tjat sd fick jag remiss till endokrinologen i
Lund. Och ddr sa triffade jag en vildigt bra ldkare,vildigt ung men hon var intresserad. Men sen sd kunde inte
hon gd vidare. Sd hon tyckte lite att jag lag for pressat. Sd dd fick jag liothyronin. Men jag 6kade den dosen sjdlv.
For ndr jag hade bra virden sd hade jag bara 70 procent av synen, jag hade sd mycket smdrtor i hofterna sd jag
fick ta kortisoninjektioner for att 6verhuvudtaget kunna gd. Men ndr jag dkade dosen sd blev jag bittre. Plus att
jag samtidigt blev sjukskriven. Plus att ndr jag okade dosen sd kunde jag borja arbetstrdna och gd upp till 25-50
procent.

Denna beskrivning av en balansgang som deltagarna upplever har tva sidor pa vilka de kan falla av
pa. Vilmaendets tillstdnd upplevs som sagt svart att bibehalla. Pa ena sidan uppstér hypotyreos och
alla de symtom som kommer med det. P4 andra sidan finns Overmedicinering och leder till
hypertyreos. En deltagare som hade diagnosen hypotyreos berdttar att hon misstdnker sig ha
hypertyreos vid intervjun. Hon beréttar att hon under sommaren fatt ett batchnummer medicin frén
apoteket som inte fungerat och att det tog tid for henne att uppticka detta. Hon berittar att hon nu

ater kimpar med att stélla in sig pa ratt niva.

D5: Jag tror att jag har hojt lite for mycket att jag dr hyper just nu. Jag har hjértklappning, svettningar och jag
har svart att slappna av. Jag somnar inte lika ldtt, dven om jag tycker att jag behover vila och somna sd gor jag
inte det. Mer som en oro i kroppen. Jag dr mer skdrpt och jag orkar mer pdfrestningar dn vad jag gjorde dd. Men
sd fort jag ldmnat blodprover sd kommer jag att sdnka.
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Jag har det i huvudet

Utover de kroppsliga symtomen é&r det vanligt med kénslomédssiga besviar och kognitiva
nedsdttningar som symtom. Fyra deltagare beskriver kéinslomédssiga symtom och samtliga deltagare
beskriver 1 ndgon grad kognitiva nedséttningar. Tva deltagare beskriver att de har haft problem med
ilska och att de létt kunde bli arga. En deltagare beskriver hur dessa kognitiva nedsittningar &r

storande for omgivningen samt hur de paverkar ens sjilvbild negativt.

DI: Ocksa en form av tréghet, mina barn dr ju skitirriterade pd mig for sdger de ndgot sda kan ju jag alltid
upprepa. Jag blir som en papegoja. Att jag sdger “ska vi sticka ut och gora det? Ska vi sticka ut och gor det”? Att
jag upprepar for att jag dr sd jdavia trog ibland. Och det dr ju oerhort irriterande att uppfattas som att man dr lite
dum, ndr jag dnda inte dr det. For det tar tid for mig att tinka och kunna sdga det. Och det dr ndgot som ingen
har fattat och ingen har fragat mig det. Och det dr ett jdttetydligt tecken pd att jag har det i huvudet men att jag,
det dr svart att fa ut det.

Det finns en autoimmunitet hos majoriteten av de som drabbas av hypotyreos. En deltagare
beskriver att sinkningen i1 hypotyreosen &r ett resultat av autoimmuna responser. Hon beskriver att
hennes inre rost och det hon sdger till sig sjdlv ar kopplat till sjukdomen. Som att hennes inre rost

ocksa dr ett symtom pd det autoimmuna.

D1: Jamen att om man dr duktig och tycker att man ska klara av det sd tinker man ju “vad gor jag for fel?”,
“Hur har jag hamnat hér?”, “varfor klarar inte jag av det?”’, "varfor gdr jag upp i vikt?”, “varfor kan jag inte
ldsa?”, “varfor orkar inte jag med mina barn och hjdilpa och géra ldixor?”. Det dr ju jdtteldtt att man tar det
personligt. "Varfor dr inte jag tillrdcklig?” Och dessutom ndr det dr en autoimmun sjukdom. Inte nog att kroppen
straffar sig sjdlv och bildar gift emot sig sjilv, ens tankar gor det ocksd. Till och med tankarna gar pd en sjilv
liksom.

DI: Det dr vdl det som dr det autoimmuna. Det leder ju direkt till att man inte tycker att man dr en fungerande
person. Det leder till dalig sjilvkinsla. Att man inte dr en hundraprocentig mdnniska som inte funkar. Jag har ju
mdnga tjiejer som kommer hit och yogar och manga har ju det. De klarar inte av olika saker. Och skuldbeldgger
Sig sjdlv.

Slutligen beskriver en deltagare hur hon, efter en utdragen och svér tid 1 livet med méanga problem,
antligen 4terfick ett béttre fungerande tack vare sin medicinering. En beskrivning av att gé fran en
tillvaro fylld med kénslomédssiga problem och kognitiva nedsittningar, till att dterfd en battre
livskvalité. T hennes beskrivning kan en se hur ridtt medicinering kan aterge bade kroppsligt,

emotionellt och kognitivt fungerande pé ett dramatiskt sétt.

D6: Och jag har alltid varit den hédr som har lekt i sandlddan och hoppat med barnbarnen och byggt kojor och
krupit under bordet och alla de sakerna. Ndr jag blev sjuk och fick konstaterat att det var hypotyreos sd kéinde jag
att jag fick en bekrdftelse pd att det var ndgot fel pa mig. Jag var sjuk. Och inte att jag var dum. Det var bara det
att jag hade blivit sjuk. Dd kéinde jag att jag maste lyssna pd det hdr. For dd satt jag. Jag kunde sitta pd en bdnk.
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Och den tanken kan ofta komma tillbaka. Jag sa till mina kollegor for tre dr sedan att det hér dr inte jag. Att sitta
pd en bdnk och veta att jag ska gd in och jag orkar inte ta mig hdr ifran. Det hdr dr inte jag! Sen ndr jag fick
Levaxinet och vaknade en morgon ur den hdr bubblan. Och jag bara sa till mig sjdlv, men for helvete var har jag
varit ndgonstans! Och dd kdnde jag att jag kommit ur denna bubblan att det héir dr inte jag.

Isolerad av sjukdomen

Tre deltagare beskriver att de borjat undvika olika slags situationer pd grund av att kroppen och
hjdrnan under en tidigare period inte fungerat, och tidvis fortfarande inte fungerar som den ska. Att
ma sa daligt som de har gjort har lett till en osdkerhet i formagan att kunna hantera sig sjdlv, och
omgivningen, kommer att hédlla. En deltagare beskriver att det dr kroppens oberdknelighet som lett
till undvikandet. Fyra deltagare beskriver radslan infor att inte kunna prestera som vanligt 1 sociala
sammanhang och att det lett till osdkerhet. Tva deltagare beskriver att de far hjélp av sin familj for
att klara av dessa sociala sammanhang, dels genom att de forklarar for omgivningen hur sjukdomen
paverkar deras forméga, att familjen motiverar dem till att g ut och vara sociala, dels att partners
plockar upp trdden i1 samtalet dir deltagaren tappat den. En deltagare beskriver att hon isolerade sig

allt mer.

DI: Jag kunde inte komma ihdg saker. Jag kunde inte veta om jag orkade gad pd grejer sd jag tackade nej. Jag
tappade mer och mer utav det sociala sammanhanget. Jag har tappat det helt idag kan jag sdga. Jag tycker inte
om att vara i offentliga miljoer for jag vet aldrig hur jag ska md. Jag skulle sdga att jag har tappat hela det gamla
livet. Pa grund av sjukdomen.

Hon beskriver sitt undvikande som en del av sjukdomen och som ett handikapp. Orken som tidigare

funnits i att klara dessa sammanhang har forsvunnit. Hon har dérfor ocksa blivit tvungen att

omvérdera sin instillning till behovet av att delta i dessa.

D1: Jag dr inte intresserad av att vara snygg och tillmétesgdende och skimta. Det har ju kanske med det att gora,
har man varit sd sjuk som jag har varit sd kédnns det sd tillgjort allt det ddr.

Stressen sitter i kroppen

Négra av symtomen dr bristande ork, minnes- och kognitiva problem. Ytterligare ett symtom
framtrdder som synnerligen problematiskt for deltagarna. Tre av deltagarna beskriver en inre
spanning 1 kroppen som upplevs som en rastloshet. Denna rastloshet attribuerar de till
skoldkortelsjukdomen. Rastldshet och inre spdnning tenderar vanligtvis vara ett symtom vid

hypertyreos. En deltagare beskriver en kénsla av hastighet, nagot inuti som gér snabbt.
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D2: Det dr som att jag har tvd tempon. Ett innertempo och ett yttertempo. Det dr alltsa att kroppen vill inte det
som jag vill. Det dr sakta, precis som att hjdrtat sldar sakta. Jag far inte tillrdckligt med Iluft i lungorna, jag
darrar. Och jag blir trott, jdttetrott. Jag skulle kunna sova, ligga hela dagen, inte sova men som en dvala ndstan.
Bara ligga och inte géra ndgonting. Och det dr hemskt.

Deltagaren verkar skanna fornimmelser i sin kropp. Hon har upptickt ndgot starkt besvdarande som
hindrar henne frén att bege sig ut. Hon far en klump 1 halsen som kommer néir hon har mycket att

gora och det hdnder mycket runtomkring. Det har lett till att hon soker hjdlp for problemet.

D2: Sen dr det klumpen i halsen som dr ddr hela tiden. Néir man sdger ndagonting om den sd sdger de att det dr
ingenting. De har gdtt ner och tittat i halsen pd mig och jag har varit i Lund. Det finns en klump hdr (pekar strax
under strupen), det kdnns som en slempropp. Och man sviljer och sviljer och sviljer. Och harklar sig och
harklar sig. Folk vinder sig om och tittar. Jag har ndstan borjat undvika gd pd bio. Det dr ingeting man kan
hjdlpa men det har ju med skéldkorteln att gora. Nir den klumpen dr ddr sd dr det precis som att man inte har
syre. Man fyller inte lungorna helt.

Deltagaren berittar vidare svérigheten 1 att beskriva sina symtom pa ett sitt sa att ldkare och
sjukskoterskor forstar. Hon kénner att det dr ndgot fel men vet inte vad. Denna svérighet att forklara
symtomen, sarskilt i motet med véarden, dr ndgot som deltagarna har gemensamt. Forknippat med att
det dr svart att forklara symtomen dr en misstro frén ldkare och sjukskdterskor. Fem utav deltagarna
har upplevt att de har blivit starkt misstrodda utav ldkare och sjukskdterskor. Vérdpersonal har
kallat det inbillningssjukan, sagt att symtomet inte finns och till och med varit krinkande. En

deltagare beskriver detta.

D2: Ndr man berdttar det for likaren sd tror de ndstan att man dr tokig. Det dr nagonting i kroppen som inte
stammer. Sd sdger de jamen vad? Jag vet inte hur jag ska forklara det. Hur ska man kunna forklara att jag
kdnner att ndgonting dr fel i min kropp men jag kan inte sdtta fingret pd. Jag kan inte sdga att jag har ont ddr
eller att jag har ont ddr. Men det dr ndgonting som inte stimmer i min kropp. Det dr jdttejobbigt for det dr ingen
likare som tror en och man kan inte forklara riktigt. Sd de tror att man dr ute efter mediciner men det dr jag inte.
Jag dr ute efter att fi bort dessa héir symtomen. Och jag dr fortfarande ute efter det.

En deltagare har hittat strategier for att bli av med den inre stressen.

D1: Och det dr det virsta jag vet ndr det ligger kvar energier att om man dr irriterad att ndgon har slagit sénder
kastruller eller ndagon har brdnt sonder ndgot eller det dr stokigt sd overgdr det till en irritation som sitter kvar i
kroppen. Det dr det virsta jag vet. Sd bara ut med skiten och sen dr det bra. Sa jag har slutat att vara langsint
eller bli arg linge. Jag har lirt mig att bryta det. Aterigen, andas ldnga djupa andetag ut och griv. Ak till
kallbadhuset. Bara bryt, bryt. Ut gd, baka en sockerkaka, bara bryt.
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Vad ér vad? Nir symtomen kan vara nigot annat

Hypotyreos kan ge upphov till en mangd symtom. Vissa upplever rent kroppsliga symtom med
skora naglar och har eller envis viktokning. Andra beskriver psykiska symtom som oOverdriven
ilska, depressionsliknande symtom, trotthet, sorg och grit. Fem deltagare berittar att de har fatt
diagnosen utmattningssyndrom tiden innan hypotyreosdiagnosen och en undrar om det kanske
egentligen var begynnande hypotyreos. Fyra deltagare beskriver en oro over att inte kunna vara
sdkra pa att det de tror dr symtom faktiskt ar ett symtom. Det vet inte vad som é&r vanlig glomska

eller vad som &r en jobbig dag och vad som é&r hypotyreosen.

D3: Men jag har fortfarande symtom som jag inte tidigare kopplat till hypotyreosen. Hdaravfall. Hdret dr torrt och
sprott. Man dr trott fast man har sovit bra. Ar jag lite extra trott en lordag ndr man dr ledig sd har jag inte
reflekterat over det. Men det dr vil det som dr luddigt med manga av symtomen, det behover inte kopplas till
skoldkorteln. Det kan lika gdrna vara for att man har haft en jobbig vecka. Och torrt hdr har jag for att jag har
lockigt har. Sa det dr torrt i sig. Och det har jag inte heller kopplat ihopa. Sen dr ett symtom att man har sotsug.
Men det dr ju ocksd svart att veta eftersom man far i sig socker. Det dr ju sa mycket socker i maten nufortiden. Sd
om suget kommer ddrifrdan det dr ju ocksd svart att veta.

Tva av deltagarna sdger sig kunna urskilja vad som &r vad, om det ar ett symtom eller inte genom
att summera allt de kdnner. De lagger ihop symtomen pé olika sitt for att pa s& vis kunna sérskilja
vardagliga fornimmelser fran hypotyreos. Som en slags nivd dir det bekréiftas att det ar
hypotyreosen. En deltagare forsoker urskilja symtom fran vardagliga fornimmelser genom att skatta

1 skalor.

D4: Jag har gjort en tiogradig skala dir jag skattade allt. Ddr det var alla symtomen. Hur var det ndr jag dt
Levaxin? Typ tvd till tre. Sen skattade jag allting. Sen dt jag Levaxin och Liothyronin, hur var skattningen da?
Hur var det ndr jag ldg pd pressat med Liothyronin? Dd har jag tagit det med ldkaren. De hdr (virdena) och de
hdr dr ok, men de hdr dr inte ok.

I detta att analysera sina symtom och forsoka forstd, finns det dven en risk att en tillskriver
hypotyreosen symtom som inte orsakas av hypotyreosen. Konsekvenserna av nagot sadant kan vara
att handlingskraften i att forandra en ohallbar situation forsvinner. En deltagare beskriver en dalig

arbetsmiljo men tycker att det 4r hypotyreosen som gor henne trott.

D5: Jag har det senaste dret varit otroligt trott efter jobb och pd helgerna. Och det dr forst nu som jag borjat
forsta att det kanske har med min sjukdom att géra och inte med jobbet. Jag hoppas ju pd att fa mer energi.

D5: Vi dr vidldigt trangbodda pd jobbet och jobbar i laboratorie. Det dr vildigt bullrigt och vi har mdnga
instrument som later vildigt mycket och vi har ingenstans ddr man kan stinga in sig och arbeta tyst. Man blir
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valdigt trétt i huvudet av bullret.

Déligt bemodtande i viarden och vara sjuk infor dova éron

Fem av sex deltagare upplever sig ha blivit daligt bemotta 1 varden pa olika sitt. Dels sa beskrivs att
det dr en kamp att {4 ldkaren att ta de prover som deltagaren vill, dels nédr proverna vl dr tagna &r
det dven en kamp for deltagarna att fa titta pd dem. Och for de som lyckats fa ldkaren att ta de
prover som Onskas, och dven fatt ta del av provsvaren, sa har genomgéangen av dessa synnerligt
komplicerade provsvar varit bristfdllig. En deltagare beskriver att efter att hon bdrjat

sjdlvmedicinera sa har hon néstan behovt hota sig till att provtagning ska goras.

DI: Sd da hade jag en vininna som dt Liothyronin som gav mig det och sen sd gick jag och sa att jag ville ta
blodprover. Men dd sa likaren "Nej, nej, nej. Vi behdver inte ta nagra blodprover pa dig”. Och dd har jag ju lért
mig att det enda dr som funkar dr att man sdger "ok det dr pd ditt ansvar. Nu bérjar jag dta detta hdr och jag har
velat ha det for jag mdr sd daligt. Jag orkar liksom inte. Sa dd far du skriva in det att det dr ditt ansvar att du inte
vill ta de hdr proverna pd mig om jag skulle fa hjdrtklappning och typ, do”. Och dd fick jag ju komma dd. Sa det
dr pd det sdttet man far forhdlla sig till dem, man far ju ingenting.

Det varierar hur ofta uppfoljning péd vardcentral eller endokrinolog sker for deltagarna.
Uppfattningen att det dr for séllan delas av samtliga deltagare. De beskriver att de tycker det dr
markligt att det bara gors uppfoljningar pd de med hypotyreos en gang om aret. Sarskilt da det
under ett ar kan variera sa mycket med de hormonella nivaerna. Denna typ av hastiga och ytliga

bemotanden beskrivs av tva deltagare.

D5: Jag hade velat diskutera mera med min ldkare och komma fram till bdsta behandling. Nu dr det ju svdrt att
komma till i varden och jag pratar med henne en gdng om dret. Annars dr det bara att jag ldmnar blodprov och
far ett brev hem ddr det stdr att allting dr bra, eftersom jag ligger inom referens.

D2: Ja att de visar intresse och inte bara skickar dig till psykiater och psykolog sa fort du berdttar ndgonting.
Och du medicinerar redan for det. Dd tycker jag att de ska ta det pd allvar och gora ett till test. Inte bara test en
gang om dret. Varfor dr det bara en gang om dret? Det kan ju hidnda mycket under tiden.

En kénsla av att bli [dmnad for att pd egen hand forsoka kdmpa med sin sjukdom &r ocksa i hog grad
gemensamt for samtliga deltagare. Tre deltagare beréttar att det kinns som att man maste vara frisk
for att kunna vara sjuk. Den formaga till att s6ka hjélp, motivation och ork man maste ha for att fa
den hjilp man behover dr orimligt att en sjuk ménniska ska behdva ha. Tre deltagare beréttar att de
hade varit fortidspensionerade om de inte hade haft orken att kimpa med varden s& som de gor. En

deltagare berittar.
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D1: Sen blev jag ju sjukskriven. Jag har ju varit sjukskriven i tio dar. Jag hade ju blivit fortidspensiondr om jag
sjdlv inte hade, de ville ju det hela tiden att jag skulle typ fimpas. For det var ldttast for dem. Att inte betala
sjukpenning, att inte ge mig ndgon kurator ens, utan att bara ge mig fortidspension. Det var ju jag sjilv som ville
jobba och som ville arbetsprova och att de skulle hjdlpa mig. Och ddr fick jag igen hjdlpa mig sjdlv och sdga nd
men jag vill inte bli kastad pad en soptipp ndr jag dr fyrtiofem.

Kénslan av att bli daligt bemétt, fa kalla handen och behova kdmpa sig till adekvat vard har sitt
ursprung 1 ménga olika situationer. Deltagarna beskriver sjukskoterskors bemdtande som ett av
problemen. Deltagarna har upplevt bristande kunskap kring hypotyreos, krinkande rdd om att ta en
promenad for att bli av med dvervikt, och ldkare som forsoker muntra upp genom att forklara att de
vet hur de kénns att vara sjuk. En deltagare kdnde att hon fétt diagnos péa forhand da hon fick hora

att det dr normalt att vara lite deprimerad eftersom hon var i sextiodrsdldern och ensamstaende

kvinna. En beskriver ett nedlatande uttalande fran personal pa sin vardcentral.

D1: Forst ndr jag kom och héll pa att hamna i koma sd sa ju en tant pd vardcentralen till mig "lilla du om du
bara gar ett varv runt kvarteret sd blir du nog av med din évervikt”. Det var sd jag blev bemétt. Ok, jag tror det
dr ndgot annat for jag har ju ingen kdnsel i hdanderna och jag kan inte ldsa och det kommer ju tillbaka sd fort det
blir obalans. Jag kunde inte kéra barnvagnen.

Aven pé specialistmottagning upplever de att de blir bemétta pa det hiir viset. Tre av deltagarna
namner att de pd endokrinologen inte blivit bemotta pa det sétt de onskat. En deltagare anger att hon
tror att de med hypotyreos blir illa bemétta pa grund att det dr en kvinnosjukdom, och en uppger att
det diliga bemotandet beror pé att 1dkaren inte &r intresserad av hur hon sjélv tycker att hon mar. De
far rad om att byta till medicin de inte vill ta samtidigt som de inte far utskrivet medicin de dnskar
prova. Bilden som trdder fram é&r att patienten inte behandlas som en tdnkande och kénnande
ménniska med egen kunskap och formaga att ta beslut. Virdpersonal tycks missa, eller inte vara

intresserade av hur dessa patienter upplever sitt miende.

D2: Till och med pd endokrinologen dr de mer intresserade av diabetes dn skéldkortelsjukdom. Jag vet mdnga
som gatt pd endokrinologen och de blir inte bittre bemétta ddr dn vad jag blir pd min vardcentral. Eftersom det
nog dr en stor kvinnosjukdom sd har dem nog slutat att intressera sig for just skoldkértelproblem. Det dr mer
diabetes. Och fler mdn. Det dr alltid kvinnosjukdomarna som har fdtt std bak.

D4: Nu haller jag pd och brdkar med likarna pa endokrinologen. Hon vagar inte skriva ut NDT (naturligt
skoldkortelhormon). Léikare kan séka licens pd det hir men hon vagar inte sd hon skickar mig till overlikaren.
Men han gdr bara pd virden. Han dr inte intresserad av hur folk mdr. Sd honom har jag anmdlt till
patientndmnde och till IVO. For det dr min kropp och mitt liv.

Patienterna kanner sig 6verkorda och tilltryckta av en alltfor auktoritdr vardgivare som brister i sin

lyhordhet och kunskap. Kommunikationen mellan ldkare och patient dr enkelriktad. Patienterna blir
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tillsagda vad de ska gora och vilken medicin de ska ta trots upplevelsen av att vardgivaren dnnu inte

hort vad och vilken sorts hjélp de 6nskar fa.

D6: Sen har jag inte fdtt mina provsvar som jag efterfrdgat sedan jag varit hos den Ilikaren som ville skriva ut
antidepressiv medicin till mig. Hon har inte ldmnat ndgra provsvar till mig eller tagit reda pd varfor jag hade
blod i urinen. Hon har inte dterkommit med ndgonting. Sd jag vet inte vad mitt vérde dr idag.

D5: Ndr jag sedan ndmnde att jag hade fatt diagnosen hypotyreos med antikroppar for min barnmorska sd visste
hon inte vad det var. Jag tyckte det var riktigt otickt. Och jag triffade en utav dem ldkarna som tog emot mig
tidigare dda min hypotyreos orsakat eksemproblemen som undrade hur det hade gdtt for mig med salvorna. Dd
berdttade jag att det var hypotyreos. Hon var ju riktigt forvanad. Hon hade nog inte sett kopplingen. Eller tinkt
pd det.

Att behdva kdmpa for att bli hord och fa tid 1 varden é&r trottande 1 sig. Sedan att inte bli lyssnad pé,
forminskad och krinkande behandlad. En deltagare var en av de tusentals patienter som helt enkelt

fick medicin utskriven som inte fungerade.

D5: Det var ndmligen sd att jag ldste mycket pd ndtet i vintras om skoéldkortelproblem. Da blev jag
uppmdrksammad pd ett burknummer Liothyronin, ett specifikt batchnummer som inte fungerade. Det visade sig
att det var den burken som jag dt av. Jag gick till apoteket och bytte och dd blev jag genast bdttre pd vissa av
symtomen. Sen har jag under ett halvdr himtat igen mig.

De tycker jag ar sjuk i huvuden, inte i skoldkorteln

Fyra av deltagarna beréttar att ldkarna de tréffat har berdttat att deras maende beror pa nagon
psykisk problematik. Tre av deltagarna befinner sig vid tidpunkten for intervjun i situationer dir
lakarna vill sétta in psykofarmaka av ndgot slag. En fick inte tillgéng till psykolog som hon 6nskat
och tva blev utskrivna frdn endokrinologen. Hjdlpen patienterna onskar tas fran dem och de far

istdllet hjdlp de inte vill ha. Tva av deltagarna beskriver.

DI: Men ndr jag var riktigt sjuk dd var det ju inte kul. For det fanns ju ingen. Den ddr ldkaren som sa att jag
skulle ta en promenad. Jag blev utskriven frdn endokrinologen. Jag fick inte ga till nagon psykolog utan jag fick
gad till en kurator. Och han tyckte liksom att det var min mans fel hur jag madde.

D2: Inte bara att man klassas som att man dr deprimerad. Nu tar jag ju Cymbalta. Men Cymbalta tar jag for att
jag har en nervsmdrta i ansiktet. Men hon tycker att jag ska byta Cymbalta mot ndgot med depression. Men jag
kédnner inte det, varfor ska hon byta det? Varfor ska hon ge mig ndgonting som jag kdnner att jag inte har behov
av?

Vidare upplever en deltagare att lakaren tror att hon har bakomliggande motiv som da skulle vara

att skaffa sig smirtlindrande medicin.
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D2: Allt vill hon ha att det bara dr typiskt psykologiskt. All smdrta som jag har. Sd jag far ndstan tigga mig till
vdrktabletter. Det kinns sa hopplést for man far tigga sig till allt.

1: Och om det hade varit psykologiskt?

D2: Jag hade blivit jitteglad om det hade funnits ndgot som hade hjilpt i sd fall. Aven om det hade varit
psykologiskt. Det dir ingenting som jag dr emot. Hade de sagt till mig “detta dr detta”. Hdr har du medicin och du
blir av med dina symtom, dd hade jag blivit superglad. Det dr inte att jag dr instdlld pa ndgot, jag dr oppen for
allt. Jag vill bara bli hjdlpt och bli av med dessa symtom. Leva ett normalt liv.

Problemen som uppstar nér deltagarna och ldkarna pratat med varandra ér att de forsoker bota det
déliga mdaendet frdn olika utgdngspunkter. Hypotyreos har symtom som kan orsaka psykiska
problem och psykiska problem kan likna symtom pa hypotyreos. Det finns en upplevelse av att
lakarna inte tomt ut alternativa sétt att angripa det daliga méendet innan de bestimmer sig for att

psykiska orsaker ar det egentliga problemet. Tre av deltagarna beskriver en formaga att urskilja en

depression fran symtomen pa hypotyreos. Tva deltagares redogorelser foljer.

D2: Sd forsokte jag fa liothyronin istdllet for jag har hort att mdanga har blivit béttre av liothyronin och naturligt
svinkortelhormon. Men det vill hon inte ga med pd. Hon sa bara att mina virden ligger bra, pd Levaxinet. Och att
det som jag kinner det kan vara en depression. Hon anser att jag dr deprimerad sa det tillhor depressionen.

I: Och vad tycker du om det?
D2: Jag kinner mig inte deprimerad. (skrattar). Det forsokte jag forklara det for henne.

D6: Jag har varit deprimerad, jag har haft hostdepressioner, jag har gdtt in i vdggen, jag har varit fruktansvdirt
deprimerad, jag vet vad det dr att inte vilja gd upp ur sdngen och att inte vilja prata med ndgon. Att grdta for
minsta lilla. Det var ju inte det som var problemet. Problemet var att ta mig fran soffan ut i koket. For ndr jag
stod och diskade och hade diskat ett glas och en tallrik sad fick jag gd och sditta mig igen for jag var andfadd och
trott. Men satt jag i soffan och satt still sd blev jag ju pigg.

Jag kinner mig sjuk men de séiger jag mar bra

Ovan handlade det om att deltagarna sokte hjdlp hos virden men inte fick den hjélp de behdvde.
Anledningen ér att de inte kénde igen sig i ldkarnas diagnos. Deltagarna hivdar inte att de mér bra,
bara att de inte har depression. Foljande tema handlar om att deltagarna kdnner sig sjuka men att
ladkarna sdger att deltagarna mér bra. Detta hdvdar de eftersom hormonvérdena ligger inom
referensen. Tre deltagare beskriver detta. En deltagare beréttar att hennes virden alltid har varit bra

men att hon inte matt bra.

I: Vad gav de dig for argument till att inte ge dig liothyronin?
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D1: Nd det behévdes inte. Viirdena dr bra. Men vdrdena dr ju alltid bra. Det dir en hel vetenskap och jag har inte
orkat sditta mig in i det. Men jag har ju haft tjejer som har gadtt pa min mediyoga som har satt sig in i detta och
hur man ska ta och hur man inte ska ta (sina mediciner). Dd har jag ju forstatt att det dr vildigt svdrt att mdta
detta. Det dr vil dérfor psykologin kommer in. Jag har bra virden. Det har jag alltid haft. Men de har testat hur
mycket kraft jag har och dd har jag ingen kraft och de har testat min syn och da kan jag ju inte ldsa. De har sett
symtomen men de har inte kunna koppla det till skoldkorteln.

D2: Jag har underfunktion som han forklarade det for mig. Och sedan dess har jag dtit Levaxin. For ndr det
kommer, for jag har velat. Ibland kinns det precis som att det inte hjdlper ldngre. Och dd har jag tdnkt att man
kanske behéver hdja eller byta ut det en tid. For ddr finns andra mediciner. Men ndr jag kommer till min Ildkare
ndr jag kommer till vardcentralen sd anser hon att jag ligger dnda rdtt bra pd Levaxinet. Jag fdr inte se mina
testprover. Och hon anser att jag ligger bra. Nej. Hon ska skicka mig till en psykiater istdllet. Eller en psykolog.

82,5 procent kvinnor

Deltagarna beskriver pa olika sitt om att samhéllet inte prioriterar hypotyreos, att det forskas for lite
pa sjukdomen och att vardens okunskap é&r ett problem. De har upprepade ganger blivit illa bemdtta.
Fyra av deltagarna tillskriver delvis dessa problem att s& hog andel av de som har hypotyreos ér
kvinnor. De beskriver det som att de méste motarbeta att bli behandlade som en stereotyp i varden.
Att de méste kdmpa for att lakare verkligen ska lyssna pa vad de har att sdga. Deltagarna sager att
sjukdomarna kanske har olika hog status kopplat till dem om de ses som manssjukdomar eller

kvinnosjukdomar.

D2: Till och med pd endokrinologen dr de mer intresserade av diabetes dn skéldkortelsjukdom. Jag vet mdanga
som gdtt pd endokrinologen och de blir inte bdittre bemotta ddr dn vad jag blir pd min vdrdcentral. Eftersom det
nog dr en stor kvinnosjukdom sd har dem nog slutat att intressera sig for just skoldkortelproblem. Det dr mer
diabetes. Och fler mdn. Det dr alltid kvinnosjukdomarna som har fatt std tillbaka.

Deltagarens berittelse om hennes mote med varden genomsyras av ett misstroende riktat mot
henne. Och detta sitta att bli bemott uppkommer i fem av deltagarnas beréttelser. Liakare som inte
lyssnar och har en ovilja att prova nya behandlingssitt, som har diagnoser och antaganden som inte
deltagaren kénner igen sig i, som har krinkande rdd om att ta promenader for att g& ner i1 vikt och
som trivialiserar en trotthet deltagaren kénner &r livshotande. En deltagare beskriver hur hon dnskar

att bemotandet varit.

D5: Jag hade velat att man inte sldar bort allt som oro och stress och att de sdger att man bara ska gda hem och ta
det lugnt, vila och motionera. Istdllet forséka tinka att det kanske finns ett riktigt problem bakom ndér kvinnor
kommer till varden.

Deltagaren beskriver att om sjukdomens svarighetsgrad inte ar hog si kan de flesta av symtomen i
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hypotyreos av misstag tillskrivas vardagliga och icke sjukdomsassocierade orsaker, vilket ofta sker.
En deltagare som fétt ett mestadels bra bemotande i varden och har méttliga symtom, beréttar att det
ar svart for henne att beritta om sina symtom. Och en annan berittar om varfor hon tror att det kan

vara sa svart att som kvinna 6verhuvudtaget prata om sina symtom och sin sjukdom.

D3: Sa man kanske inte vill sitta ddr och gndlla (gndllig rost) “jag tappar lite har, jag dr lite trott”. Lite sd. Man
vill inte komma dit for att man har en fis pad tviren.

DI: Och eftersom symtomen dr sd fornedrande, som dum, tjock och trott. Ursdkta, jag har en sjukdom som dr
dum, tjock och trott. Det dr inget tjiejer vill sdga. De idealen som finns i samhdllet dr ju att man ska vara smala,
alerta och pa gang. Och sd ska man sdga ursdkta jag kan inte ldsa, jag gdr upp i vikt och jag dr trétt hela tiden.
Sd jag tror att det dr rdtt mycket skam i det att de flesta kvinnorna forséker kimpa pd och tar ner det pd
individniva igen da istdllet for att krdva (av varden och samhdllet) och bli politiska.

Att ta sin sjukdom personligt

En deltagare berittar att det finns en sociologisk samhéllelig del 1 sjukdomen hypotyreos. Att det
dels dr kvinnoidealet som bidrar med stindig stress 1 att kvinnor maste vara smala alerta och pé
ging, dels beskriver hon att det dr samhaéllets fokus pa prestation som ocksd ar det som maler ner
orken och orsakar skoldkortelsjukdom. Hon berittar att en del av anledningen till att hon blev sjuk
och att hon fortfarande inte mér bra dr att det gir s& snabbt runt omkring. Det finns ingen tid till
vila, det som véra kroppar dr byggda for. Och det finns ingen social samhorighet, ménniskor ar

isolerade, och att det 4r en anledning till att fler och fler blir sjuka.

DI: Det dr ju helt sjukt att vi har ett sdant hdr samhdlle som maler ner mdnniskor pd det hér viset. Och att det
finns en okunskap i det hdr bruset i samhdllet att vi ska hinga med. Egentligen dr det ju en mycket storre fraga.
Men att det hamnar till slut pd individnivd. Att jag ska sitta och fundera pd vad jag ska dta. Men egentligen dr det
Ju ett mycket mycket storre problem att samhdllet gér sd hdr och att det virderas med prestation.

Deltagaren beskriver en frustration i att en sjukdom som hon tror har sin orsak i sjuka samhiélleliga
processer och virderingar ska belasta individen. Hon beskriver tva sitt hur man kan uppleva sin
sjukdom. Ett sitt ar att ta den personligt och ifragasitta sig sjalv och undra hur det kunde bli sa hér
och varfér man ldt sig sjilv bli sjuk. Detta dr att 1dgga skulden pa sig sjdlv och far en inte att ma

battre.

D1: Jamen att om man dr duktig och tycker att man ska klara av det sa tdanker man ju “vad gor jag for fel”, ”Hur
har jag hamnat hdr”?, “varfor klarar inte jag av det”’?, “varfor gdr jag upp i vikt’?, "varfor kan jag inte ldsa”?,
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“varfor orkar inte jag med mina barn och hjdlpa och géra ldxor”?. Det dr ju jdtteldtt att man tar det personligt.

Det andra séttet som hon beskriver ér att se sig som en del av en stérre gemenskap méanniskor som
blivit behandlade illa, och att pa sa sitt forligga skulden pé samhéllet som har malt ner och tryck till
individen sa till den grad att s& manga méanniskor blivit sjuka av Gverprestation och stress. Sedan ser
hon en hélsofrdmjande effekt i att bli arg pd de saker som lett till sjukdom och att vinda ryggen till

de ideal som hévdar att en person maste prestera och alltid vara pa topp.

DI1: Men jag tror ju inte att det dr personligt utan jag tror det dr samhdllet som gor att vara hjdrnor inte kan
sortera. Jag ldste en artikel i Bang som sa att om du inte far dterhdminingen utan du ska sitta och mdla i sadana
mandalabocker och undra vad det dr for fel pa dig. Det dr inte fel pd oss utan det dr fel pd samhdllet. Mina
symtom som jag hade som kom av att jag ville klara av foretag, tvd hus och sex ungar var ok fram tills min man
blev sjuk. Sen gick det ju inte.

D1: Mitt mdende blir ju mycket bdttre ndr jag inte gor det. Ndr jag ser att jag dr mycket storre del i ndgot mycket
storre. Ndr jag tar ansvar for att inte skuldbeldgga.

Bra bemotande i virden

I deltagarnas berittelser s dverviager redogdrelser for nir de inte blivit bemotta pa ett adekvat sitt.
Men deltagarna beskriver dven att de vid ndgot tillfdlle traffat ldkare som bemott dem bra och
tillfallen da de varit néjda med varden. Det som definierar bra bemodtande ar att lakarna 1 forsta hand
intresserar sig for hur patienterna subjektivt upplever sig ma. Enkla frigor som hur mdr du? séger
en deltagare hade forbéttrat bemotandet. Att de finns ett samtal mellan patient och ldkare kring
provsvaren och en diskussion om referensvirdenas betydelse hade forbattrat bemotandet och visat
patienten att ldkaren har kunskap. Att ldkaren formedlar en viss flexibilitet ndr hen ordinerar
medicinen och dr lyhord for tanken om att hormonella nivéer fluktuerar over tid. Dessa saker har
lett till att tre av sex deltagare beskriver tillfillen d& de kint sig bemoétta pa ett bra sitt. I

redogorelserna nedan finns flera egenskaper som ar betydelsebarande for ett gott bemdtande.

D3: Jag var hos honom i mandags. Jag bokade tid. Och det dr manga i Facebookgruppen som skriver att ndr de
har varit hos likaren sd sdger de att "nd, men proverna dr bra”, sen gor likaren ingenting. Men han fragar
alltid. Han sdger att det dr proverna man gdr efter och ditt mdende. Sd det dr inte bara att man kan sédga att
proverna dr bra och sen that's it. Utan han gdr efter mdendet. Sd jag skrev upp alla mina symtom. Kom med dem
till han. Han sa ’jamen det dr jdttebra att du skrev ner det for det dr svart att komma ihdg alla ndr man sitter
ddr”. Och det dr sd. Sa han sa “det blir mycket ldttare for mig att géra nagon form av samlad bild”. Sd nu sd tog
jag nya prover i mdndags och da lade han till en hel del vitaminprover. Sd far vi se vad de sdger.
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D5: Ldkaren lyssnar pd mig och mina symtom, och forsoker forstai. Hon dr flexibel med de hdr
referensgrdnserna. Hon inser att man kan ligga pd olika nivder inom referensomrddet och ma sdmre eller bdttre.

Deltagaren 1 den forsta redogdrelsen berdttar att ldkaren fragar forst hur hon mér och att han
dessutom alltid gor detta. Detta upplevs da att ldkaren gar efter patientens subjektiva maende.
Patienten skriver ner sina symtom och lékaren beaktar detta aktivt. Lakaren validerar det faktum att
patienten faktiskt forsoker hjilpa till med bedémningen. Och slutligen sé lade ldkaren till vitaminer

som skulle provas och formedlade tilldgget till patienten.

D6: De tvd forsta (ldkarna) var vildigt tillmotesgdende.

1: Pd vilket sitt?

D6: De lyssnade pa mig, de tog mig pd allvar, de tog de prover jag ville att de skulle ta.
1: Vad gjorde det for dig da?

D6: Det gjorde att jag kdnde mig tryggare ndr jag gick till likare. Att jag inte behévde oroa mig ndr det gidllde
min sjukdom. For de lyssnade pd mig.

Aven detta att deltagarna kiinner sig bra bemétta av att fd vara med och bestimma #r nigot som
aterkommit 1 berattelserna. Det finns en stark 6nskan om att bli behandlad som en méinniska med
kunskap om ens egen sjukdom. Likaren tog de prover hon ville att ldkaren skulle ta for det stillade
hennes oro. Risken ldkare tar ndr de inte gor detta &r att gora den sjuke sjukare. I beskrivningen
nedan berittar deltagaren att om inte ldkaren hade validerat och lyssnat pa hennes oro kring de stora
mingderna ny information hon ldrt sig kring hypotyreos, och latit henne vara delaktig i1

provtagningsbesluten s& hade hon istéllet blivit sjukare.

D6: Sen gick jag med i en lokal forening hdr via Facebook. Och jag sdger hade jag inte haft de hdr ldkarna som
lyssnade pd mig sd hade jag varit sju ganger sa sjuk som jag dr idag.
I: Pa vilket sditt?

D6: Ja for att ndr man ldser alla inligg och ldser all forskning och ldser allt som handlar om
skoldkortelsjukdomar sd dr det en bedrovlig ldsning av missforhdllande av ldkare som inte lyssnar.

D6: Med all information pd ndtet som man fdtt om denna sjukdomen sd kommer mdnga fler md mycket sdmre
inom ett par ar. For att man inte har ork, for att man inte forstdr vad det dr man har, for att man inte blir lyssnad

pd.
Deltagarna har mycket stor kunskap kring hypotyreos och skoldkortels fungerande. Fran hur olika

symtom kan yttra sig beroende pé vad hormonvirdena ér, till sdrskilda hormoner och deras cellulira

paverkansmekanismer, samt inom vilket referensvirde provsvaren ska vara. Det verkar vara viktigt
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for deltagarna att denna kunskap valideras och anvdnds om en gott bemdtande ska komma till

stand. Andra behover fi hora att det symtom de kénner &r relaterat till skoldkortelvardena.

D5: Det har hdnt ett par ganger att jag trott att jag fatt hjdrtinfarkt pd jobbet, sd har jag dkt ner till akuten. Sd
har dem inte hittat ndgonting. Och sen efterdt sa har jag pratat med min husldikare och da har hon sagt att det
tycker hon inte dr sd konstigt for jag ser ju hér att du ligger lite hégt (pa hormonvdrdet). Sd det kan vara en idé
att sanka. Och det var jdtteskont att fa en forklaring. Och att det gick att géra nagonting dt.

Hur varden borde se ut

De som deltog vid intervjuguidens konstruktion skrev mycket om hur varden borde vara och hur
god vard ser ut pd andra stillen i vdrlden. Studiens deltagare uttrycker att den ideala virden for
hypotyreos och skdldkortelsjukdom dverlag borde centraliseras. Att det borde instiftas en avdelning
med Overgripande ansvar for patienter med skéldkortelsjukdom. Det ses som en logisk foljd av att

sjukdomen é&r sé pass utbredd bland befolkningen.

D1: Jag tycker att egentligen sd skulle det ju finnas, en drom hade varit att det skulle finnas som en slags
diabetesmottagning. Det skulle finnas pa endokrinologen en skoldkortelmottagning dir man hade haft ett team.
Sdig till exempel att man fick skoldkértelproblem sa skulle man fa prata med en psykolog man skulle fi prata med
en dietist och en som mig med mediyoga och sd skulle man prata mycket om att inte skuldbeldgga. Att du har inte
gjort ndgot fel, det dr ndgot mycket mycket storre. Hdar ska du inte behéva leta sjilv. Hdr finns det en plattform
ddr all info finns... Det tycker jag skulle vara det allra bdsta

Deltagaren beskriver att en sddan centraliserad mottagning skulle ha ett holistiskt perspektiv pa
sjukdomen. Det skulle finnas mojlighet for patienterna att lira sig om vad vetenskapen kommit
fram till kring hur kosten paverkar immunsystemet, kroppen, &dmnesomsdttningen och
hormonbalansen. Det skulle finnas psykologer som utbildar i hur de psykiska delarna av symtomen
ser ut, samt lar ut tekniker i hur man hanterar dessa. Att utbildning betonas sé starkt av deltagarna
ar pa grund av att det sédttet som patienter ldr sig om sin sjukdom idag upplevs som patientosdkert
och pa manga sitt oldmpligt. Det beskrivs att orken 1 att samla pa sig och hitta all denna information

inte kan forvéntas av en person som har hypotyreos.

D5: Minnet paverkas, orken. Hur ska man orka ta tag i detta ndr man dr sjuk och helt sjilv och inte dr ldkare
eller utbildad. Nu har jag dndd hogskoleutbildning och kan ta reda pd saker. Men det finns dem som inte har den
mojligheten. Jag tycker det dr forfirligt.

En deltagare beskriver att hon onskar ldra sig hur medicinen som hon tar pdverkar henne. Hon vet

att hon inte méar sa bra pa ldkarens ordination som hon hade velat. Hon vet att nidr hon dndrar sin
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medicin pé ett sitt som lékaren inte ordinerat sa mér hon battre. Men med detta kommer en oro 1 att
hon inte har andra beldgg for sitt vilmaende &n just sin egna upplevelse. Hon hade dirfor velat fa

mer kunskap kring medicinens paverkansmekanismer.

D6: Jag mixtrar med min medicin for att ma bra. Det dr ingen Idkare som har gett mig den ordinationen, den har
jag gjort sjilv. Men hur skadar den ordinationen jag har gett mig sjdilv, hur skadar den mig. Jag mdr ju bra men
jag vet inte vad som hénder inuti mig. Och det gér mig orolig, att inte veta vad som hinder inom mig ndr man
dter medicinen eller ndr man inte dter medicinen. Har dem kollat allt eller har de inte kollat allt. S visst finns det
en oro. Absolut.

Flera deltagare beskriver en medvetenhet kring att det i andra ldnder, sdrskilt Norge, finns andra
riktlinjer for medicineringen vid hypotyreos. De talar om kombinationsordinationer. Att ldkare
skriver ut Levaxin 1 samband med Naturligt svinkortelhormon (NDT). Att ldkarna dér 1 hogre grad
ar bendgna att skriva ut NDT som innehaller koncentrationer av olika hormon. En deltagare
funderar pd att det méste finnas en anledning till att vissa mar béttre pd den medicinen och att
anledningen kan vara att NDT innehaller bade T4, T3 och T2, T1, TO vars funktion inte &r klarlagd.

En deltagare beskriver frustrationen over att det bara ordineras Levaxin.

D4: Titta inte bara pd virdena. Ater du liothyronin eller NDT sd ofiast sjunker TSH ner i botten. Sd likarna
mdste titta mer pd, hur sdtter man in medicinen, vilka virden ska man ha. Allt sadant dr de mycket bdttre pd i
Oslo. Ddr kan det vara att vissa far NDT plus T4 for att man ska fa upp vissa véirden, eller NDT plus liothyronin.
Men hdr dr det bara Levaxin. Nagon hallelulja-medicin tror dem. Men framforallt lyssna pd patienterna. Kom
inte och sdg det dr psykiskt eller att alla gar upp i vikt.

Som ett ideal for de med hypotyreos lyfts Balderskliniken i Oslo fram. Dér ska det finnas just ett
sadant helhetsperspektiv som de med hypotyreos behdver. Dér tar de alla de prov som patienten
onskar. De erbjuder mindfulness och yoga for de dér obalansen grundar sig i stress. Och du fér prata
med en dietist for att f4 information kring allergi och vad en kan gora for att minska autoimmunitet.

En deltagare som har varit pa likarbesok dér beréttar.

DI: Men nu ska ju Balderkliniken oppna i Stockholm. Och de har ju en helt annan syn. De har ju en helhetssyn.
De gar igenom kosten, motionen, alltihopa. Och det gor ju inte en svensk likare. Sd madnga dker till
Balderskliniken i Oslo nu. Och da kostar ju det en sextusen. Och det blir ju en urskiljning redan ddr om man har
pengar eller inte.

Deltagaren belyser att den helhetssynen som de har pa Balderskliniken dr nagot som borde finnas 1

Sverige. Dessutom &r det problematisk med just detta att den &n sd ldnge bara finns i Norge
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eftersom det blir en ekonomisk friga om vem som kan komma till denna sortens behandling. Tva

deltagare beskriver flexibiliteten de onskar fler svenska ldkare hade haft vid ordination av medicin.

DA4: I Norge dr det lite mer sd att om du inte mdr bra pd Levaxin sd skit i det, kér bara pd NDT.

D6: Min syster hade pratat med en specialist i Uppsala och hon pratar om att man ska ha ett virde ddr man mdr
bra och att man ska kunna fa en ordination av en likare ddr du far 25 mikrogram Levaxin som du sjilv ska styra
for den hormonella obalansen. Och hormonerna gar ju upp och ner speciellt om du dr kvinna. Och da kan det
vara att du dr lag ibland. Da kanske du behéver héja din dos med 25. Sen ndr du kinner att du dr bra sd kan du
sdnka den. Den informationen har inte jag fatt!

Att uppleva kontroll dr nagot som for samtliga deltagare dr viktigt att ha nir det giller deras
medicinering och méende. Tvé deltagare forundras Gver att ordinationerna inte fluktuerar pa samma
satt som mdendet fluktuerar. Och de frigar sig sjélva, och védrden, hur det kommer sig att
hormonnivaerna hos en ménniska fordndras visentligt under loppet av dagar och manader, men

ordinationen kan vara fast 1 upp till ett ar.

Att hjilpa sig sjilv

Fyra av studiens deltagare har inte kdnt sig hjélpta i tillrickligt hog grad av vdrden. Deltagarna
medicinerar med ldkarnas ordination men har trots det symtom kvar som de hérleder till obalans 1
skoldkorteln. Atergivningen av provresultaten tycker de #r ytlig och otillricklig. Dessutom #r den
informationen som véirden ger om vad som hénder med patienten vid hypotyreos otillracklig. Tva
av deltagarna har bara nyligen ként ett behov av att sitta sig grundligare in i vetenskapen kring
sjukdomen. Den ena pa grund av en svar sommar dér hon fatt medicin som inte fungerat och saledes
blivit svart sjuk. En annan for att information pa nétet fatt henne att fundera kring om det hon
upplever dr symtom pd obalans i skoldkorteln. De hjélper sig sjdlva genom att géra sma
doséndringar pa egen hand och utan likarens godkdnnande, genom att hitta information som de vill
ha men inte fatt samt sysselsitta sig med aktiviteter som upplevs hjdlpsamma. Tva deltagare

berattar.

D1: Men jag hittade yogan dd. Det var min rdddning. Jag har ju hallit pa med yoga i 25 ar. Men det var ju forst
ndr jag hittade Medi-yogan. Ndr det var sa smd saker ndr det inte krdvdes ndgon prestation. Om du haller pd
med andra yogaformer sd dr det vildigt dynamiskt, och du ska kunna std pa ett visst sdtt och du ska bli bittre och
du ska kunna pressa, och man ska ldingre ner och man ska lingre fram och man ska med kroppen. Jag har
sprungit marathon, trdnat elitgymnastik, simmat och varit en jdttefysisk mdnniska alltid. Sa for mig dr det ju
Jjatteldtt att gd igdng pd det. Men medi-yogan fokuserade jag pd andningen. Och det dr sma smd rorelser och
mindfulness. Det dr ju att styra sin hjdrna att komma ner och att fa ro, till att fokusera.
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D2: Jag vet inte om jag mdr bdttre i Serbien for att jag bor i bergen ddr och inte hdr, eller om det dr fukten. Sa
jag dr lite piggare ddr borta.

Deltagarna dndrar dven sin kost. En deltagare dter mestadels raw-mat och mycket fermenterad mat,
en deltagare ndmner att hon inte dter gluten eller laktos och undviker socker. En deltagare funderar
pa att borja fordndra kosten da hon ldst om att det kan vara bra. Fyra av deltagarna &ndrar likarens

ordination pa egen hand. Tvéa skaffar sig annan medicin som inte ordinerats av ldkaren.

D1: Ndr det blir host sa brukar jag bli deprimerad ndr solen forsvinner, dd ldgger jag pa liothyronin. Jag har
inte fatt ndgon hjdlp fran sjukvarden sd jag har forskat fram min egen medicinering. Jag at Levaxin och det
hjdlpte inte mig. Jag dog klockan tre pd eftermiddagen och da kom en fullstindig utmattning. Det var ju ndr
barnen kom hem frdan skolan, ndr jag skulle funka. Sa gick jag pd endokrinologen dd, det var precis efter min
utmattning, mycket linge sedan. Och jag hade hort att man kunde fd Leotyrotynin som kunde hjdlpa till och sla
till sa att processen kom igdng i kroppen, men jag fick inte det. Sa da hade jag en vinnina som dt Leotyrotynin
som gav mig det”.

DA4: Sa da borjade jag importera egna NDT (Naturligt svinkértelhormon). Kanske man inte ska goéra, men dd blev

jag vdldigt mycket bdttre.

Deltagarna som &ndrat sin medicinering och sjdlvmedicinerar upplever tydliga forbéttringar 1 sitt
maende pd grund av dessa dndringar. De beskriver att de kognitiva nedsittningarna lindras,

trottheten lindras och orken 6kar. En deltagare beskriver fordndringen.

D4: Men jag dkade den dosen sjilv. For ndr jag hade bra virden sa hade jag bara 70 procent av synen, jag hade
sda mycket smdrtor i hofterna sd jag fick ta kortison injektioner for att dverhuvudtaget kunna gd. Men ndr jag
okade dosen sd blev jag bdttre. Plus att jag samtidigt blev sjukskriven. Plus att ndr jag dkade dosen sda kunde jag
bérja arbetstrdna och gd upp till 25-50 procent.

D4: Dem sa att det var artros, men nu ndr jag tar NDT sd har jag inte ont i hofterna lingre. Fran att inte kunna
gd femhundra meter innan till nu. I maj sa sprang jag Toughest. Det dr den skillnaden det dr pd mdendet.

Kunskapen finns, men man maiste leta sjialv

Samtliga deltagare beskriver att de dndringar de gjort och den informationen de fatt géllande
hypotyreosen och skdldkdrteln, har de till stor del sjdlva skaffat sig pd internet. Det upplevs som att
varden inte ndmnvidrt har bidragit med att utbilda deltagarna om hypotyreos. Att skaffa sig
information pa internet har hjdlp deltagarna att pa ett battre sitt forstd sig pd vad som hander i

kroppen nér det dr obalans i skoldkorteln, samt hur olika hormoner péverkar kroppen och vilka
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symtom som kan uppstd pa grund av obalans i skoldkortel. En deltagare beskriver.

DA4: Det dr min sjukdom och jag ska ha sa mycket kunskap som majligt, eftersom ldkarna inte hade kunskapen. Sd
ddrfor gdllde det att vara paldst. Jag liste den senaste forskningen, vad sédger den. For ddr finns ju vildigt
mycket forskning. Ja ldromedel, sdant man kan ldsa pd egentligen.

En deltagare har inte haft ett behov av att ta reda pad nigot om hypotyreos. Det dr deltagaren dér

skoldkortelrubbningen upptécktes tidigt. Hon har séllan besvérats av symtom.

D3: Det dr inte forrdn nu som jag har borjat ldsa lite om det. Och det dr kanske dumt ndr man haft en sjukdom i
over tio dr. Men jag har inte matt daligt. Jag tar min Levaxin pd morgonen sen dr det bra.

En deltagare beskriver det som en fordel att ldra sig om sin sjukdom och allt vad den innebér.
Informationen beskrivs som att den bidrar med forstéelse och dkar toleransen for symtomen och att

det kan vara en del i att orka kdmpa vidare.

D3: Man blir lite mer medveten. Man fdr kanske ha en stérre forstdelse for att det tar ldngre tid att gd ner i vikt.
Amnesomsdittningen dr lite ldgre hos mig dn hos en frisk ménniska. Man fir en forstdelse for vad det dr. ”Ah, det
dr ddrfor jag tappar ord sa plotsligt”. Frustrationsmdssigt dr det positivt att kidnna till om det. Kunskap dr ju
alltid en fordel. Vet jag nu att jag har ldgre dmnesomsdttning och svarare att gd ner i vikt. Innan kanske man mer
kommer till en punkt ndr motivationen tryter sd kanske man tinker “dh, jag skiter i det”’! Med storre forstdelse sd
kan man flytta fram den troskeln kanske. Man far kdmpa lite till och lite hdrdare.

Det dr dock inte helt oproblematiskt att en del av det som deltagarna lir sig om sin sjukdom
kommer frén internet. En deltagare beskriver att det hon lért sig pd internet lett till storre oro och
frustration. Hon oroas dver att inte kunna sortera vilken information som géller henne och vilken
hon ska bortse frdn vad giller symtomen. Letar man tillrdckligt noga efter symtom sa hittar man det
man letar efter. Hon beskriver att det goda bemdtande hon fick fran likarna som hon hade vid den

tiden gjorde att tvivlet och osdkerheten lindrades.

D6: For da hade jag formodligen varit sjukskriven och inte gdtt till jobbet och hamnat i en nerdt karusell. Jag
hade formodligen varit sjukskriven och min ekonomi hade rasat i botten. Mitt daliga samvete hade vuxit. Min inre
stress hade kommit tillbaka. Jag hade blivit sjuk, inte av min sjukdom men av den stressen. Jag hade inte kunnat.
Nu kan jag sdlla och kinna efter. Kdnner jag verkligen sa? Nej jag madr ju bra, sd jag kunde sdlla. Men jag tror
att det beror pa att jag hade de hdr ldkarna som verkligen lyssnade pd mig i bérjan.

Att hjilpa varandra pa gott och ont

Studiens sista tema handlar om deltagarnas upplevelser av grupper dir personer med
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skoldkortelsjukdom dr med. Samtliga deltagare beskriver foreningar som bildats pd Facebook och
en deltagare beskriver en yoga-grupp for de med utmattningssyndrom och skoldkortelsjukdom som
hon startat. Deltagarna uttrycker badde goda upplevelser och mindre bra erfarenheter av att ha
deltagit 1, eller ldst om saker som berittas i, dessa grupper. En deltagare berittar att hon startat en
medi-yogagrupp och att hon uppfattar ett behov av gemenskap bland de med skoldkortelsjukdom.

Bristen pé information och hjilp fran varden leder till att folk behdver ndgon annanstans att vinda

sig.

D1: Du kommer till en vardcentral, du far Levaxin sen gdr du hem. Och sd ska du kimpa pd sjilv. Sd sitter du pd
Facebook och sa dyker det upp en sida ddr man hjdlper varandra och sd ldser du ndagon liten bok. Eller sd hittar
du mediyoga eller nagot. Men det dr inget samlat grepp utan de hdr duktiga flickorna som har klarat sig sjdilva
och nu ska fortsdtta att vara duktiga och leta och greja och fixa sjilva.

Tvé deltagare berittar att det &r pa grund av vardens bristfilliga bemotande bildats grupper ddr man

ger varandra rdd om hur man ska &ndra sin kost, tyda provsvar, dndra mediciner med mera.

DA4: For tyvdrr dr det ju sa att eftersom man inte far hjdlp utav de svenska ldkarna sd florerar det jittemycket pd
Facebook. Ddr dr hur mdnga grupper som helst diir folk tipsar varandra hej vilt. Ar det den véirden vi vill ha?
Man mar inte bra och blir totalt negligerad av likarna. Ddr dr dem som har alldeles for hoga virden och sd far
dem fran ldkarna “nej men du dr frisk”. Och det dr dem ju inte. Hur mdnga dr medicinerade i Sverige
femhundratusen. Den ena gruppen dr ddr trettio tusen i. Och det dr folk som inte dr néjda med medicineringen
och som vill md bdittre.

D1: Utan de gdr ihop i konstiga grupper pd ndtet och tittar pd varandras virden och koper mediciner frdin
Australien och medicinera. Folk skriver att dem har hjdrtklappning, sd svarar ndgon "ja da far du minska din
dos”. Jag har sett det pd Instagram och Facebook, det dr ju helt absurt.

Betoningen dr att det dr det bristfilliga bemoétandet fran varden som é&r problemet och att
grupperingarna ar ett forsok av patientgruppen att 16sa detta problem. Trots detta innebar kunskapen

kring de komplexa egenskaper skoldkortelsjukdomarna har en stress.

D6: Den hdr foreningen, allt som stod déir ahhh. Sjuka mdnniskor som fick, det var ingen som lyssnade pd dem
och de madde bara simre. Ja dd blir det som. Den ena hade si och den andra hade sd och den ena fick Lio och
den andra NDT och en fick ingenting och en fick Levaxin. Jag blev helt snurrig i huvudet. Alltsa vad dr det hdr
for jivia sjukdom egentligen?

Deltagaren som startat en yogagrupp belyser en aspekt av att vara delaktig i en gemenskap dir alla
har liknande besvér. Hon beréttar att det finns en styrka i att tinka att man &r en del av nagot storre.

Att man inte dr en individ som maste kdimpa sjidlv och att denna tanke och instdllning hade kunnat
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leda till en fordndring av situationen som de med skoldkortelsjukdom befinner sig i.

D1: Sd hela tiden jobbar jag med det hdr att man dr inte sina tankar. Dina tankar finns men det dr inte du, du dr
nagot stérre. Man ska tinka att du inte sitter sjilv utan att vi dr en grupp. Oppna upp for det och inte se sig sjdlv
som en ensam individ och man ska inte ta pd sig skulden sjdlv. Det dr ju hollistiskt. Det dr ingen religion i det.

Diskussion
Resultatdiskussion

Begriplighet, sjukdomsforlopp och symtom. Nagot som upprepade génger kom upp 1
intervjuerna dr stressen dver att inte veta vad det dr som pagar. Temat Hur det borjade kan enligt
Antonovskys (2005) teori sidgas vara en stressor med 14g begriplighet i sig. Deltagarna kénner att
nagonting haller pa att hdnda. S& de dr medvetna om stimulit men de begriper sig inte pd det.
Deltagarna skickas runt till olika vardinsatser som inte verkar hjélpa och i en del av fallen verkar
vardgivarna vara lika forbryllade som patienterna. En deltagare ndmner att hypotyreos inte &r som
andra sjukdomar, exempelvis stroke. Vid stroke vet en sjdlv att det har hint nagot, det gar snabbt
och det finns tydliga svar pé ens fragor efterat. Trots att en sddan situation ar skrimmande sé finns
dér en begriplighet som hjélper patienten att ta sig forbi den initiala krisen. Deltagarna i studien
berdttar att de misstinkte linge att de var sjuka och att det var nigonting fel, men trots denna
misstanke kommer de aldrig med sdkerhet att veta nar sjukdomen debuterade. Det kommer séledes
finnas ett standigt inslag obegriplighet 1 hur det borjade. Vidare beréttar deltagarna att det finns ett
behov och en dnskan av att ndgon hjélper dem med att begripliggora tillstindet. Flera patienter
onskar djupare dialoger med sina ldkare, Onskar fa ta del av sina provsvar och kunna gi igenom
dem med ldkaren, allt for att gora sjukdomen begriplig. Som i Van den Houte et al. (2017) dér de
visat att negativa emotionella stimuli Okat bendgenheten att uppticka kroppsliga besvérande
symtom, sd kan sédkert dven otillrdcklig information och otillrdckligt bemdtande frdn vardpersonal
riknas som ett negativt emotionellt stimulus.

En deltagare berittar dven ytterst tydligt att en anledning till att hon inte mér sdmre &n hon
gor idag, ar for att en av hennes forsta ldkare var bra. Han beréttade for henne om sjukdomen pa ett
utforligt sitt och instruerade dven hur hon skulle tinka kring all den nya informationen som hon
hade tagit in. Detta var ett tydligt exempel som kan ségas vara i linje med Antonovskys (2005) teori
att begriplighet gor att stressorn blir mindre besvdrande. Att f4 adekvata svar pa sina fragor verkar

helt enkelt gora att deltagarna mér béttre.
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Hanterbarhet. Ihdllande stress har som det tidigare beskrivits i studien manga negativa
effekter pa fysisk hilsa. Att bli utsatt for stressorer som man kénner att man inte har kontroll dver
har bland annat visat sig sinka immunforsvaret (Laudenslager et al., 1983) och hoja blodtrycket och
bidra till diabetes (Lambert & Lambert, 2011). Enligt denna studies resultat framkommer att det
finns ett behov av utbildning och dialog hos en del av deltagarna som inte blir mott. Tva av
deltagarna beréttade att om de inte hade haft den kdmpaglod de kidnde att de hade sé skulle de redan
varit sjukpensionédrer. En deltagare berittar att hon har fortsatt intensiv kontakt med vardcentralen,
att hon anmélt Gverldkaren till IVO, att hon sténdigt 14ser pad om aktuell forskning. Négra beréttar att
de dndrar sin medicinering sjilv och sdger sig ma béttre av detta. En deltagare beréttar att hon
andrar sin Levaxindos fran 100 mikrogram till 125 mikrogram varannan dag. Den forskningen som
finns visar pé att det tar ett par dagar innan Levaxinet far sin fulla verkan. Dessutom har Levaxinet
en halveringstid pd en vecka. Det gar idag inte att faststélla om en dosvéxling pa 25 mikrogram per
dag har ndgon fordelaktig fysiologisk effekt pa vdalmiendet. Det som dock gér att uttala sig om har
ar att om du upplever att du har kontroll dver stressorn hypotyreos genom mojligheten att paverka
den med din medicin, s& kommer stressorn inte ha en lika negativ effekt pa din hilsa. P4 samma sétt
kan man se de som beskrivit kimpaglod. De gor, med all rétt, ett antagande om att svaret de soker
finns dér borta. Var det dn dr. Alternativet kan vara uppgivenhet, vilket inte dr bra for hélsan.

Majoriteten av patienter med hypotyreos blir bra av Levaxinbehandling (Mcaninch &
Bianco, 2016). Det finns dock patienter som inte aterfr dnskat vilméaende (Saravanan et al., 2002).
Anledningarna till detta kan vara att de befinner sig inom vardens referensvirde fast utanfor sin
kropps biologiska referensvérde (Andersen et al., 2002) eller att blodprovens TSH ar inom referens
men kroppsvdvnaden &r tyreotoxisk (Escobar-Morreale et al., 2014). Det kan ocksé vara att
skoldkortel-produktionen dr bra men att det finns kvarstiende oro som har utvecklat sig till
angestproblematik. Dessa patienter ndjer inte sig med att bli hemskickade med en burk Levaxin och
ett brev ddr det stér att virdena dr ok. Och varfor skulle de gora det nir det finns forskning som talar
for att de kan ha ritt? P4 s& sitt kan man forstd kdmpagloden i relation till varden, behovet av
information, sjdlvvalda dndringar i1 ordinationen och de sjdlvorganiserande grupperingar de hér
manniskorna skapar som ett forsok att forbéttra hanterbarheten 1 stressorn. Saledes kan utsagorna 1
temat Hjdlpa varandra, pd gott och ont ses som ett forsok att bade forbéttra stressorns begriplighet
och hanterbarhet. Den dialog kring provsvaren som patienterna dnskar ha med varden skapas istillet
inom patientgruppen. Deltagarna berédttar om grupper pa Facebook vars enda syfte ar att
medlemmarna kan ldgga upp och tolka varandras ménga ganger véldigt komplexa provsvar for att
pa sd sitt pa egen hand kunna uppnd begriplighet och forstd sig pd sina symtom och mojliga

atgirder. Och att med den kunskapen kunna fi en 6kad hanterbarhet, genom att nu ha konkreta
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forskningsbaserade argument nédr de kommer till varden. Men som det ocksd framkommer i studien
sd har dessa atgirder dven negativa aspekter, som osédkerhet kring konsekvenserna av ens

handlingar.

Meningsfullhet och bemoétande. Genom att ha meningsfullhet bibehéller patienten
motivationen till att forsdka hjélpa sig sjélv pa olika satt. Forst s& soker deltagarna meningsfullhet i
relationen med varden genom att forsoka att etablera en dialog. Vissa av deltagarna har hittat denna
meningsfullhet. Tva av deltagarna som uppgav minst symtom hade flest utsagor med goda
upplevelser 1 varden. Och dven om detta inte pa ndgot vis pekar pa ett kausalt samband sa kan det
beskriva komponenter i ett meningsfullt moéte med varden. I enlighet med Rogers (1961)
beskrivningar s& visade dessa ldkare en formaga att lyssna till berdttelsen och inte fokusera pa
enbart symtomen och testresultaten. "Han fragar alltid” hur hon mar sdger en deltagare som
beskriver en likare hon dr ndjd med. Sdledes har de som bemots pa ett personcentrerat sitt uppnatt
en hogre kinsla av sammanhang. Lékaren svarar utforligt pd de fridgor som patienten har, vilket
diarmed bidrar till begripligheten. Lékaren tar de prover som patienten Onskar efter att de lyssnat pa
anledningarna varfor dessa prover 6nskas. De validerar patientens kunskap genom att ta in vad de
sdger. "Jamen det dr jdttebra att du skrev ner det for det dr svart att komma ihag alla ndr man
sitter ddr” och “det blir mycket ldittare for mig att gora ndagon form av samlad bild” séger en
lakare. Patientens agens och egna forméga att hantera sjukdomen blir saledes stirkt.

Deltagaren som hade startat en Yogagrupp beskrev inga goda upplevelser inom varden men
har dé skapat sin egen meningsfullhet genom att kdnna att hon bidrar till ndgot at andra som kanske
ocksa har det svéart. Hon uppnar en kinsla av sammanhang i en grupp av ménniskor i samma
situation som hon. Den deltagaren berittade dessutom om sjukdomens sociologiska aspekt av att
hypotyreosen har sitt ursprung i de sjukliga samhélleliga processer som trycker ner individen och
som ligger vikt pa prestation. Aven detta kan ses som ett sitt att utdka meningsfullheten och franta

sjukdomen dess obegriplighet.

Slutsatser och forslag till varden. Foljande dr deltagarnas beskrivning av vad bra vard
inneburit for dem och hur de hade 6nskat att varden sag ut.

For patienter med hypotyreos, och sérskilt den undergrupp som inte aterfar Onskat
vialméende, ska det finnas en samlad avdelning specifikt dmnad at skoldkortelsjukdom. I denna
avdelning ska det finnas tillgdng till ldkare med vidareutbildning inom personcentrerat bemotande
dé otillrackligt bemdtande kan forvirra symtom. Patientens beréttelse ska ha foretrdde dver lakarens

diagnostik. Prover som patienter onskar ta skall tas. Resultaten av de hér proverna skall aterges pa
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ett sidant sitt att det anpassas efter patientens behov. Onskar patienten en djupare dialog kring
resultatens innebord och mojliga relativitet i forhallande till referensvirden ska ldkare ha kompetens
och tid att fora en sadan diskussion.

Om forskning inte visar pa att en mer flexibel ordination &r skadlig, sa skall ldkaren i hogre
grad Sppna upp for att patienten kan dndra ndgon del av sin dos efter miendet. Dessa dtgérder kan
enligt teorin om kénslan av sammanhang, samt det personcentrerade forhdllningssattet leda till att
patienten pa ett battre sitt foljer ordinationen och far mindre behov av att soka vard (Bertakis &
Azari, 2011). Patienterna som inte aterfar sin Onskade livskvalitet ska f4 mojlighet till
kombinationsbehandling, exempelvis Liothyronin, om sé énskas. Dock finns det indikationer pa att
Liothyroninet borde inkapslas sa att allt hormon inte frisétts omedelbart. Till skillnad fran enbart T4
behandling visar Hennemann et al. (2004) att en kombinationsbehandling med Levaxin och
Liothyronin som har sa kallat slow-release funktion normaliserar T3:T4 nivaerna. Liothyronin med
slow-release siljs inte 1 Sverige.

Framst behovs adekvat provtagning for att kontrollera hormonstatus hos patienten.
Kombinerat med det bor det konstrueras screeninginstrument som sarskiljer mellan hypotyreos och
andra psykiska sjukdomar. Exempelvis kan det vara bra for den gruppen som inte aterfar sin
onskade livskvalitet, trots aterging till hormonvirden inom referens, att fa utbildning i de ménga
olika sdtt som exempelvis angest kan yttra sig. Nar nagon gir runt med tryck over brostet, kinner
spanning 1 halsen, kdnner en enorm trétthet, samt kurrande och dalig mage sd kan det vara ett
tecken pa mycket svar angest (Fredrickson, 2013) lika vdl som pd hypotyreos. Skillnaden ar att
angest gir det att bli av med. Det dr dock latt att se hur patienter, vars lékare inte har tid att lyssna
och patienter vars storsta informationskélla dr internet, kan dra fel slutsats kring sina symtom. En
deltagare som berittar att hennes nuvarande ldkare vill skicka henne till psykiater och ordinera
antidepressiva, sidger att hon inte dr negativt instélld till psykologisk behandling om det bara hade
hjilpt henne att bli av med sina symtom. Hér ser man ett omrdde for framtida forskning. Lakaren
som deltagaren pratar med har inte den kompetens som behovs for att pa ett adekvat sétt kunna
informera deltagaren om varfor det skulle vara fordelaktigt att prova psykoterapi. Studiens
forfattare har ocksa fétt hora denna fundering kring varfor det gors en psykologisk studie pa nagot
som klassas som en somatisk sjukdom. Svaret dr i stunden svart att forklara. Men studiens tidigare
referenser har visat pa de olika sétt som kognitiv traumabehandling (Gerardi et al., 2010; Pacella et
al., 2014) kan é&terbalansera kortisolnivder och stressresponsen, hur intensiv dynamisk
affektfokuserad psykoterapi paverkar det sympatiska nervsystemet i en session (Fleury et al., 2016).
Hur hypnos, yoga och meditation (Maudsley et al., 2008; Gerbarg et al., 2015) minskar

inflammation i kroppen med mera. Det &r sannolikt inte mojligt att &stadkomma denna
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informationsdelgivning med de 20 minuter som patienten i dagsléget traffar ldkaren.

Metoddiskussion

Metodval. Utifrdn studiens syfte som var att fa en fordjupad forstaelse av hur de med
skoldkortelsjukdomen hypotyreos upplever sin situation ansigs kvalitativ metod bdst lampad.
Kvalitativa studier gor inte ansprik pa att kunna pavisa kausalsamband eller korrelationer. Dérfor
ska denna studies resultat inte generaliseras till andra grupper. De aspekter av hur det upplevs att ha
hypotyreos som denna studie beskrivit dr grundad pa sex deltagares upplevelser och ar darfor
aspekter av hur det kan upplevas att ha hypotyreos. Med tanke pa den breda fragestéllningen sa
ansdgs tematisk analys bdst ldmpad. Tematisk analys ger forskaren mdjlighet att rora sig mellan
teman av bade inre fornimmelser och yttre sociologiska och samhélleliga fragor i analysen. Som
resultatet visar finns det inslag av bade upplevelsevirldar i beskrivningar av kinslor och inre
fornimmelser, blandat med dynamiken kring relationer i varden och med grupper.

Braun och Clarke (2006) beskriver 6 steg forskaren ska folja for att forbattra metodologisk
stringens. Denna studie har foljt dessa rekommendationer utom pd punkten om fullstindig
transkribering dir man istéillet f6ljt Polkinghornes (2005) rekommendation om genomlyssning i
syfte att inte forlora sprakliga nyanser. Mojliga negativa konsekvenser av detta kan vara att studien
gétt miste om dataenheter som annars kunnat tillfora fyllighet i materialet.

Studiens datainsamlinsmetod var semistrukturerade intervjuer. Metoden ansigs bast lampad
pa grund av mojlighet att i forvdg fundera pa fragor och inkludera de teman som Facebookgruppen
onskat. Utdver det sa ger semistrukturerade intervjuer intervjuaren mgjlighet att friga om saker som
hen ser i situationen. Exempelvis kénslor eller ovanliga reaktioner pa fragor. Alternativet till detta
var att samla in datan med skriftliga svar fran medlemmarna i Skoldkortelgruppen pa Facebook.
Fordelen med det hade varit en storre bredd utav deltagare dd antalet svarande sannolikt hade varit
stort. Willig (2013) skriver att sadan datainsamling kan 6ka ekologisk validitet. Valet att gora
semistrukturerade intervjuer var saledes svért och 1 hog grad subjektivt, och grundat pa vilken typ

av studie som forfattarna 6nskade gora. Djup valdes framfor bredd.

Studiens tillforlitlighet. Denna studie har en konstruktivistisk kunskapssyn. Som tidigare
beskrivits dr skapandet av ny kunskap ndgot som kontext, intervjuare och den intervjuade gor
tillsammans. Intervjuaren bidrar till en utveckling och expandering av den intervjuades kunskap,
och den intervjuade gor detsamma med intervjuarens kunskap. I kvalitativa studier med

konstruktivistisk syn skriver Morrow (2005) att det pagar en diskussion kring vilka kvalitetskriterier
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som ska vara av storsta vikt och hur dessa ska beddmas 1 relation till varandra. Willig (2013)
beskriver kriterierna importance of fit, integration of theory och documentation dar hon menar att
dataenheterna ska passa teman som har framtritt utifran dessa. Och att det i studien pa ett tydligt
sétt ska framgé hur denna kodning gjorts. Den systematiska kodning som specificerats av Braun och
Clarke (2006) samt studiens redogorelse for denna process har i s hog grad det gar uppfyllt detta
kriterium 1 studien.

Willig (2013) beskriver att forskaren ska ha reflexivitet. Med det menas att forskarens
forutfattade meningar och tidigare kunskap ska framgé, for att i hogsta mojliga man undvika att
resultatet blir vinklat. Darfor har det i studien beskrivits vilken forforstaelse forskaren haft och ur
vilken kontext forskningsfrdgan uppstétt (se bilaga 2) for att béttre kunna &sidosétta forforstaelsen
enligt begreppet bracketing (Willig, 2013).

Ytterligare ett kvalitetskriterium ar att det i studien ska framgad motsatta utsagor eller
negative cases. Detta kriterium sidger Willig dr mer applicerbart pa grounded theory metodologi én
vad det dr pa fenomenologisk metodik. Syftet ar att det pa s sitt kan framtrdda ovéntad kunskap.
Trots att denna studies metodik dr tematisk analys, som har en teoretisk flexibilitet och inte ar
teoretiskt bunden till ndgon av dessa, sd har man forsokt att nd detta kriteriet pa sa sétt att man
intervjuat deltagare som besviras mycket respektive lite av sina symtom. En brist i studien vad
giéller urvalet &r att deltagare som inte besvéras alls av sin hypotyreos inte var med. Det dr darfor
ocksa oklart vilken slags kunskap som deltagare utan problem skulle kunna bidra med. En mojlig
anledning att inte ha med dem utan symtom ar att upplevelsen av sjukdomen och varden da
mojligtvis hade dverlappat med andra sjukdomar. Bilden som framtrétt i resultatet kan med detta i
atanke sdgas vara nagot vinklad. En justerad fragestillning hade atgirdat denna brist. Exempel pa
en sadan ar hur hypotyreos upplevs av de som besvdras av sina symtom.

Samtliga deltagare var kvinnor. 82,5 procent av de med hypotyreos dr kvinnor. En mer
representativ fordelning hade varit att inkludera en man. Studien skrevs av en forfattare. For att
ytterligare stérka studiens slutsatser hade man enligt Morrow (2005) kunnat ha fler forfattare. Flera
forfattare hade inneburit en mer varierad tolkning och perspektiv pa teman.

En annan mdgjlig svaghet med studien dr att intervjuaren ar psykologstudent. Deltagarna
hade overvigande negativa upplevelser av varden och i synnerhet ldkare. Flera av deltagarna har
haft kontakt med psykologer. Psykologkontakterna &r anmérkningsvért franvarande i beréttelserna
och det kan vara en upplevelse som de pa grund av att den var negativ valde att inte berdtta om.
Intervjuaren uttryckte sig dock sa ofta som mdgjligt neutralt genom att anvénda ordet varden och
vardcentralen. Detta for att inte vinkla beréttelserna at nagot hall. Studiens styrka dr att den upptéickt

en mdngd enkla atgirder som kan tas for att forbéttra varden for hypotyreospatienter med
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kvarvarande symtom. Ytterligare en brist dr att den teori som studien beskrivit kring psykoterapi

och kortisol &r ofullstindig.

Etiska stillningstaganden

Willig (2013) belyser etiska perspektiv som maéste beaktas for att forskningen ska anses vara
vélgjord. Foljande dr en redogorelse for hur forskaren gjort for att uppfylla dessa etiska krav. I
enkiten som publicerades pd skoldkortelgruppen fanns mojlighet att ldmna kontaktuppgifter om
respondenten valde att delta i intervjun. I god tid fore intervjun kontaktades deltagarna. Forst fick
de en muntlig forklaring pa vem intervjuaren var och vad syftet med studien var. Dérefter skickades
en blankett om informerat samtycke. Blanketten inneh6ll information om studien (se bilaga 5), om
forfattaren och handledaren, om frivillighet, om anonymitet och méjlighet till fler fragor om sédana
uppkommer vid ett senare tillfdlle. Inga personuppgifter eller identifierande information finns med 1
studien. En annan aspekt ar att intervjuaren dr man och samtliga deltagare var kvinnor. Intervjuaren

har forsokt vara neutral och ickevirderande. Det dr trots det oklart hur kon péverkat studien.

Forslag pa framtida forskning

Intensiva psykoterapeutiska interventioner minskar inflammation i kroppen (Maudsley et al., 2008;
Gerbarg et al., 2015), fordndrar stressresponsen (Gerardi et al., 2010; Pacella et al., 2014) och
paverkar kamp- och flyktsystemet (Fleury et al., 2016). Det uppstir en okad
skoldkortelhormonproduktion hos patienter med obearbetade trauman (Friedman et al., 2005). Nér
ett djur utsétts for stress som det upplever att det inte har kontroll 6ver sé forsvagas immunforsvaret
(Laudenslager, 1983). Vid langvarig stress kan inte kroppen balansera immunforsvaret vilket har
visat sig kunna leda till autoimmunitet. En framtida studie kan vara att behandla en patientgrupp
som har en misstdnkt subklinisk hypertyreos, med intensiv affektfokuserad psykoterapi tva till tre
sessioner 1 veckan pa tva till tre timmar per session. Detta dr experimentell forskning sa lingd pé en
session dr spekulativ. Det finns for denna patientgrupp en period pad en ménad da en patient med
misstdnkt hypertyreos skickas hem utan atgérd, for att ater komma pa kontroll manaden efter varpa
hormonprover ater tas. En sadan studie hade kunnat se om intensiv affektfokuserad psykoterapi har

ndgon paverkan pa skoldkortelhormonproduktion.

Det finns utsagor, som resultaten i denna studie delvis aterspeglar, om att de som blir sjuka ar
mycket hogpresterande och drivna ménniskor. En deltagare uttrycker det som “Sddana envetna

malande typer som kor pda och kér pd och kor pd, och som inte kinner en enda, enda grdins forrdn
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det dr for sent”. Kvantitativa studier skulle kunna bekréfta eller forkasta ett sddant antagande. Om
en saddan antagande hade blivit bekriftat, och visat att en del av de som far hypotyreos har ndgon
egenskap som driver pa insjuknandet, s hade dessa personer i ett tidigare skede kunnat upptéckas.

Saledes hade dven preventiva atgirder tidigare kunnat tas.
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Bilaga 1
Ordlista:
Hypotyreos - ett sjukdomstillstind med underproduktion av skoldkdrtelhormon.
Hypertyreos - ett sjukdomstillstind med 6verproduktion av skoldkortelhormon.

Thyroid Stimulating Hormone - forkortat TSH, produceras i hypofysen och skickas till
skoldkorteln.

Naturligt svinkortelhormon, eller natural desiccated thyroid forkortas NDT. Det &r ett hormon

extraherat ur svinskoldkortel. Innehéller T4, T3 men ocksé sma méngder T2, T1 och TO.
Tyroxin - T4 - Levaxin (syntetisk medicin)

Trijodtyronin - T3 - Liothyronin (syntetisk medicin)
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Bilaga 2

Héar kommer forklaringen och hur det startade fran borjan. Detta &r min story. Jag gar 10:e
terminen pa psykologprogrammet. For fyra ar sedan blev min sambo drabbad av hypotyreos, efter
vart barn foddes. Det var en jéttesvar period i vara liv. Hon blev bittre med medicin och idag sidger
hon att hon inte upplever nagra symtom. Samtidigt som jag ldrde mig mer om skoldkorteln och dess
funktion, ldrde jag mig om hur vissa intensiva terapiformer har visat sig paverka médnniskans
autoimmuna nervsystem och hormonutsondring. Psykoterapi har till exempel visat sig kunna
stabilisera diabetessjukdom. De som drabbas av Post-traumatisk stress har vésentligt hogre risk av
att drabbas av skoldkortelsjukdomar. Ménga skoldkortelsjukdomar orsakas av autoimmuna
responser dir kroppens immunsystem attackerar skoldkorteln. Studier visar att om post traumatisk
stress behandlas sd minskar autoimmuna responser, alltsd kroppens immunsystem slutar attackera
sig sjdlv. En méngd andra kroppsliga sjukdomar kan uppstd pd grund av stress av olika slag.
exempelvis magsar, utbrandhet, tremors, migréin, IBS, epilepsi med mera. En del av min drivkraft i
detta dr att hjdlpa min sambo ma dnnu béttre 4n idag. Vi har fortfarande svart for att fa ett till barn
och jag har last att skoldkortelbesvér kan vara en del av orsaken. Om jag hade kunnat utveckla en
behandlingsmetod specifikt framtagen for att avbryta kroppens attack mot sig sjélv, kanske jag hade

kunnat hjdlpa henne. Kanske hade den kunnat hjélpa andra som har det svirare dn vad hon har det.

Men nu pratar jag om framtida forskning som jag kommer gora, dir jag behandlar patienter.
Min handledare Per Johnsson pa Lunds psykologprogram har sagt att det som jag ovan nimner ar
for stort for en examensuppsats. Denna uppsatsen kommer dérfor bara forsoka se hur
skoldkortelsjukdomen upplevs av de som har den. vilka symtom finns. Det kommer huvudsakligen
vara en kvalitativ studie. Jag vet att skdldkortelsjukdomen har inte tagits pa allvar och att det finns
mediciner dir ute som kan hjélpa som inte anvidnds av ldkarna. Det kan jag inget gora at, jag &r inte
lakarstudent. Men inom mitt félt s& finns det ockséd hjélpmedel tillgéngliga. S& vad &r nyttan med
min studie? Jag vet inte riktigt dn, det dr ju forskning. Men jag kan spana. Kanske kommer jag
uppticka nadgon visentlig skillnad 1 "vanlig" dngest och vanliga kdnsloméssiga besvér, jaimfort med
de som triggas av begynnande skdldkortelsjukdom. Kanske kan min forskning hjilpa ldkare urskilja
skoldkortelbesviér 1 ett tidigare skede som inte uppticks av proverna. Det finns midngder med
kvalitativa studier dir cancersjuka har beskrivit sin upplevelse av cancer, hur det &r att leva med
Diabetes, hur det &r att leva med och sé vidare. Men ingenstans finns det ndgon studie verkar det
som, dar skoldkortelsjuka fétt beskriva sin upplevelse. Antingen dr det att ingen tidigare visat
sarskilt stort intresse for sjukdomen eller sé &r det att ingen med sjukdomen velat beritta. Det senare

har jag svart att tro. S& fOr att svara pa din fraga. Jag gor denna studie for att det kommer gynna de
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som lider av sjukdomen (inklusive min sambo) De som ligger bakom denna studie &r jag
psykologstudent pa termin tio och min handledare Per Johnsson pa psykologprogrammet i Lund.
Min enkédt som jag kommer att skapa inom kort kommer att bestd av cirka tio fragor. All
information som jag far kommer att vara anonym. Inga personuppgifter kommer att
vidarebefordras. Uppsatsen kommer folja psykologforbundets etiska principer. Ungefdr sd. Jag
tanker att jag ar fardig med enkéten i slutet pd nésta vecka. Kan jag fa ldgga upp den da? Det ar

frivilligt att delta och all info kommer att sta i enkétens inledning. That's it.
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Bilaga 3

Inledning.

Ater du ndgon medicin och mot vad?

Vilka symtom har du(kroppsliga, kdnsloméssiga)?

Hur mérker du av din sjukdom fysiskt?

Hur mérker du av din sjukdom psykiskt, kdnsloméssigt?
Maote med sjukvirden.

Hur har sjukvardens bemoétande gentemot dig varit?
Skulle det kunna forbéttras? Vad var bra?

Mote med omgivningen.
Upplever du att din omgivning tar din sjukdom pa allvar?
Fér du forstaelse fran familj, arbetsgivare, vanner runt dig?
Vilket stod skulle du vilja ha fran samhallet?

Symtom tas pa allvar
Vad beror det pa att du blev sjuk tror du?

Nagot som jag fatt hora &r att man kan ha hormonvérden inom referensramen men att ménga dnda
har symtom. Ar det ndgot du kinner igen dig i? Hur kommer det sig att det &r s, tror du?

Hur har dina vérden varit? Vad sédger din doktor om det? Vad tycker du?

Hur upplever du att din berdttelse och ditt maende, virdesitts i forhallande till provresultat av
lakare?

Upplever du att vardpersonal verkligen forstar vad det ar du forsoker beskriva med ditt maende och
pa vilket satt kan vi gora det?

Psykiskt fysiskt Hur skiljer du mellan det som &r fysiskt och psykiskt?

Hur hade du velat bli hjélpt med dina symtom?

Hur har du hanterat din sjukdom?

Mitt liv med min sjukdom.

Hur paverkas din livskvalit¢ av din Sjukdom?

Hur ofta mérker du av din sjukdom?

Hur det borjade.

Nér borjade du mérka att det var ndgot som var fel?

Vilka var de forsta sma tecknen du kommer ihdg som signalerade att ndgot var fel?

D4 och Nu.

Om du jamfor ditt liv och ditt maende innan och efter diagnosen, hur skulle du beskriva det?
Om du jamf{6r hur du var som person innan och efter du blev sjuk, hur skulle du beskriva det?
Hur ser du pé framtiden, utifran att behova leva med sjukdomen?

Nar det géller din sjukdom, vad har du behovt gé igenom for att ta dig hit?
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Coping

Grubblar du?

Vad brukar du sjélv gora for att du ska ma sd bra som mojligt?

Finns det tillfdlle da dina symtom forsvinner och du mar bra? Vad beror det pa tror du?
Finns det tillfdllen d& dina symtom blir védrre? Vad beror det pa?

Vad dr din 6nskan om ditt maende?

Blir du ofta stressad?

Hur mérker du nér du blir stressad.

Hur vet du nér du blir arg?

Vad hiander inom dig nér du blir arg?
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Till vénster kvinna med 6demsvullnad. Till hoger samma kvinna efter behandling med Levaxin
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Bilaga 5
2017-10-13
Informerat samtycke
Mitt namn &r Milan Milovanovic och jag ér student pa psykologprogrammet i Lund. Uppsatsen som
jag arbetar med handlar om skdldkortelproblematik och hur det upplevs att ha skdldkortelsjukdom,
samt vilka kdnslor man har kring sin sjukdom och hur man blivit bemétt i olika situationer.
Jag kommer stélla frdgor dir du beréttar om dina tankar och vad du tycker kring &mnet. Du har visat
intresse for att delta 1 min forskning och deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta nér du vill och du

kan sluta svara pa fragorna som stélls under intervjun nir som helst utan nagon djupare forklaring.

Intervjun kommer att spelas in men materialet kommer att raderas efter att jag blivit klar med
uppsatsen.

Intervjun tar ungefdr en timme.
All information kommer att vara avidentifierad och anonym.

Har du fler fragor och funderingar sa kan du kontakta mig eller min handledare Per Johnsson pé
psykologprogrammet i Lund.

Jag har ldst den skriftliga informationen ovan och vill delta i den frivilliga intervjun.

Underskrift

Textat namn
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