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Primér hypotyreos dr i Sverige en folksjukdom som friamst drabbar kvinnor i alla
aldrar. Sjukdomens symtom dr omfattande och kan ge allvarliga konsekvenser for
patientens hilsa om sjukdomen inte uppticks och behandlas i tid. Symptom som
sjukdomen uppvisar paverkar patientens livskvalitet. Sjukskoterskans ansvar ar att
frimja patientens livskvalitet genom att bland annat hjilpa individen med
anpassningen till de fordndringar som sjukdomen medfor. Syftet med denna
litteraturstudie dr att belysa hur primir hypotyreos paverkar livskvalitet hos vuxna
individer. Metoden ir en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Resultatet: angest och depression &r vanligt forekommande besvér och orsakar
mental ohélsa hos individen med primir hypotyreos. En del patienter upplever
begrinsningar i det dagliga livets aktiviteter, reducerad generell hélsa, sociala
problem, minskad vitalitet samt emotionella begriansningar. Psykiska, fysiska samt
sociala aspekter paverkar patientens livskvalitet.

Nyckelord: Depression, hypotyreos, livskvalitet, omvardnad, sekundér prevention,
angest.
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Primary hypothyroidism is in Sweden a national disease that afflicts primarily
women of all ages. The disease’s symptoms are extensive and can give serious
consequences to the patient’s health if not detected and treated in time. This could
greatly affect the patient’s quality of life. Nursing interventions are aimed at
promoting the patient's quality of life through helping the individual with
adaptation to changes caused by the disease. The aim was to illustrate how primary
hypothyroidism affects the quality of life in adult patients. The method chosen was
a literature review based on 10 scientific articles. The result showed that anxiety
and depression are common problems that can cause mental illness in individuals
with primary hypothyroidism. Patients could experience restrictions in activities in
their daily life, reduced overall health, social problems, decreased vitality and
emotional limitations. Psychological, physical and social aspects affect the patient’s
quality of life.

Keywords: Anxiety, depression, hypothyroidism, nursing, quality of life, secondary
prevention.
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INLEDNING

Primir hypotyreos &r en endokrinologisk, obotlig sjukdom. Idag vet vi att
sjukdomen kan drabba vem som helst, kan debutera i alla aldrar och dr mycket
vanligare hos kvinnor &n hos mén. Risken for att drabbas av en stérning i
skoldkorteln dr som storst vid stora hormonrubbningar i kroppen t ex vid menopaus
(Ericson & Ericson, 2002). Enligt Martinsen (2002) kan sjukdomens omfattande
tecken paverka mianniskors livskvalitet negativt. Med denna litteraturstudie vill vi
belysa hur sjukdomen paverkar individens livskvalitet.

Som framtida allméinsjukskoterskor kommer vi troligtvis att triffa patienter med
diagnosen hypotyreos. Under omvardnadsarbetet enligt Ericson och Ericson, (2002)
har sjukskéterskan mojlighet att inta en stodjande och undervisande roll genom att
upplysa patienten om orsaker till alla symptom som sjukdomen ger samt informera
om hur dessa pa ett effektivt sitt kan hanteras. Med liknande insatser har
sjukskoterskan en unik mojlighet att beframja patientens livskvalitet och hélsa pa
ett effektivt sitt.

BAKGRUND

Skoldkorteln eller glandula tyreoidea, sitter pa halsens framsida strax nedanfor
struphuvudet och bestar av tva lober. Korteln har fatt sitt namn fran det grekiska
ordet tyreos, som betyder skold (Martinsen, 2002). Korteln véger bara 25-30 g och
tillverkar livsnddvindiga hormoner vilket spelar en central roll i regleringen av
kroppens dmnesomséttning genom utsondring av tyreoideahormonerna thyroxin, T4
och trijodthyronin, T3. Skoldkortelns funktion styrs av hormonet TSH, som ir ett
tyreoideastimulerande hormon och produceras i hypofysen (Martinsen, 2002).

For att det ska rada balans i kroppen maste hormoner fran skoldkorteln produceras i
lagom méngd. Storningar i tyreoideafunktionen kan orsaka for hog eller for lag
hormonsekretion (Ericson & Ericson, 2002).

Hypotyreos orsakas av for lag amnesomséttning i kroppen och indelas i primér och
sekundir. Om orsaken till rubbningar i tyreoideafunktionen patriffas i
skoldkortelvdvnad ér funktionsstorningen primir. Om orsaken till storningen
pavisas i hypofysen eller hypotalamus &r storningen sekundédr. Sekundir hypotyreos
patriffas ganska séllan och utloses av allvarliga storningar i blodcirkulationen i
ovan bendmnda organ. (a a).

Tillstandet som ger en lag &mnesomsittning kan orsakas av en kronisk autoimmun
inflammation i tyreoidea. Det kan dven finnas andra orsaker till debuten av
hypotyreos. Behandling med radioaktiv jod eller behandling for giftstruma kan vara
ett skil. Kirurgiskt ingrepp i delar eller hela korteln p g a en tidigare sjukdom som t
ex cancer kan vara ett annat skil. Vissa likemedel kan orsaka hypotyreos, men
tillstandet dr oftast reversibelt. Det krivs bade arftlig tendens och nagon yttre
utlosande faktor for att insjukna. En sadan &r kraftiga hormonsvéngningar. Darfor
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dr kvinnor speciellt utsatta efter forlossning och i samband med klimakteriet
(Hedner, 2004).

Prevalens av hypotyreos

Mellan 5-10 % av individer i Sverige har nagon form av stérning i sin skoldkortel
enligt Hedner (2004). Narmare 100 000 kvinnor och 10 000 min medicinerar for
skoldkortelsjukdom i vart land och varje ar insjuknar mellan 5 000- 10 000
minniskor i tyreoideasjukdomar (Lemker, 1996). Enligt Hallengren m fl (2004) har
cirka 10 % av kvinnor i Sverige diagnosen hypotyreos redan vid 55 ars alder.
Prevalensen stiger med aldern och dr 17 % vid 75 ar. Antalet midnniskor som har
olika storningar i skoldkorteln &r cirka 200 miljoner individer i hela vérlden. Ett
stort antal lider av just hypotyreos som dr mest vanligt forekommande stérning i
skoldkorteln (Lemker, 1996). Risken for att insjukna i hypotyreos dr storre i lander
dir jodbrist forekommer. Anledningen till detta dr att skoldkortelns follikelceller
syntetiserar hormonerna T3 och T4 och under syntesen tillfors jod till hormonerna.
Den jod som behovs till denna jodering intas via fédan och vattnet. Om man bor i
omraden dér brist pa jod forekommer kan man 16sa problemet genom att t ex berika
salt med jod, sa som man har gjort i Sverige. I 6vrigt kan man inte forebygga denna
sjukdom (Martinsen, 2002).

Primér hypotyreos

Primir hypotyreos innebira att aktiviteten i tyreoideakorteln dr minskad vilket kan
medfora sdankt T3 och T4- avsondring och forhdjd TSH- vérden p g a defekter i
skoldkorteln. Primér hypotyreos utgdr ca 95 % av alla hypotyreosfall. Vanligaste
orsaken till primér hypotyreos i Sverige dr just en autoimmun tyreoidit, medan det
globalt sett dr jodbrist (Hallengren & Karlsson, 2004).

Enligt Hedner (2004) patréffas primir hypotyreos hos cirka 2 % av alla méanniskor.
En litt eller mattlig underproduktion ir det som forekommer oftast. Sjukdomen kan
patriffas i olika stadier.

Definition
e Subklinisk hypotyreos oftast inte ger nagra symptom. TSH ir litt forhojd,
nivaer av T3, T4 idr normala.

e Lindrig eller mattlig hypotyreos vilken oftast ger symptom, TSH ir forhojd,
T3 fortfarande normalt, T4 dr sidnkt.

e Qvert hypotyreos ger uttalade symptom, TSH é&r forh6jd, T3 och T4 &r sénkt
(Hallengren & Karlsson, 2004).

Primir hypotyreos kan diagnostiseras genom ultraljudsundersékning,
datortomografi, lungrontgenundersokning, skintigrafi, finnalspunktion,
sparjodsundersokning samt blodprov som visar om nivan av TSH &r normal (a a).

Patientens livskvalitet och sjukskoterskans roll

Enligt Jahren Kristoffersen (2002) kan livskvalitet definieras pa manga olika sitt.
Gemensamt for alla dessa definitioner &r att livskvaliteten dr en subjektiv
upplevelse och tillfredstéllelse av en persons liv, grundat pa individens virderingar,
mal, funktionsférmaga och behov.



Sjukdomstérlopp och symptom

I studien av Watt m fl, (2006) pavisades att symptomen som sjukdomen hypotyreos
ger paverkar patienternas hilsorelaterade livskvalitet (HRQL) negativt. HRQL &r
ett matt pa fysisk, mental och socialt vilbefinnande samt funktionella aspekter hos
individen.

Sjukdomsforloppet och symptomen kan variera avsevirt och &r létta att misstolka
av patienten sjédlv, anhoriga eller likare p g a den diffusa karaktir. Darfor 16per
ménniskor med primir hypotyreos stor risk att fa en korrekt diagnos och adekvat
behandling med en kraftig forsening. Detta kan vara av stort betydelse for hur lang
tid tar det for patienten att hiimta sig eftersom tid som individen levt med
hormonbrist &r stark relaterade till symptom intensitet och sjukdomens
svarighetsgrad (Lemker, 1996).

Symptomen vid hypotyreos beror pa minskad dmnesomsittning i hela kroppen som
i sin tur leder till otillricklig energiproduktion i alla celler (Martinsen, 2002).
Manga patienter besviras av allmén trotthet som rader i hela kroppen vilket kan
yttra sig i initiativloshet, tanketroghet, nedsatt minnesformaga och kan i visa fall
tolkas som demensliknande. Pa grund av de motoriska och psykiska symptomen
som sjukdomen drar med sig upplever majoriteten begriansningar i vardagliga
aktiviteter (Watt m f1, 2006). Enligt Lemker (1996) kan individen kidnna hur med
sjukdomens progress de psykiska symptomen paverkar dem allt tydligare. Detta
kan yttra sig i att personen drar sig tillbaka, onskar att ingen fran omgivningen stor
en, undviker kontakt med andra ménniskor p g a ridsla eller misstinksamhet.

Det dr inte ovanligt att personer med hypotyreos kan fa dalig sjdlvkénsla p g a alla
tecken som sjukdomen ger. Vanligt forkommande symptom som viktuppgang,
6dem, morkare rost, torrt har och torr hud kan minska patientens sjalvfortroende
avsevirt och leda till social isolering (Ericson & Ericson, 2002).

Reducerad sexuell lust dr ingenting ovanligt hos patienten. Infertilitet hos kvinnor
och impotens hos mén dr ganska vanliga pafoljder av hypotyreos och kan ge
allvariga konsekvenser for individens privata liv. Enligt Watt m {1 (2006) upplever
cirka 50 % av individer med underbehandlad hypotyreos att de har sexuella
problem och 40 % av dem som &dr adekvat behandlade har fortsatt sexuella problem.

Skoldkortelns hormonbrist under mycket lang tid, om den inte uppticks och
behandlas adekvat, kan leda till doden p g a hormonets betydelse for
kroppsfunktioner (Lemker, 1996). Ett sadant livshotande tillstand &r myxddem som
kan utvecklas till myxédemkoma om man inte behandlar hypotyreos. Myxodem &r
svullnad i hud och slemhinnor som syns sérskilt tydligt i ansiktet och runt dgonen.
Trauma, kyla eller infektion kan ocksa orsaka myxddemkoma (Ericson & Ericson,
2002)

Behandling

Patienter med primér hypotyreos behandlas i enligt Ericson och Ericson (2002) med
Levothyroxine och Liothyronine. Behandlingen dr nodvéndig och livslang. Med
tanke pa att patientens kropp anpassat sig under en lang tid till hormonbrist startas
behandlingen oftast med en lag dos som hojs successivt. Symtomen fran sjukdomen
kan i borjan av behandlingen finnas kvar, men de férsvinner stegvis hos manga. Det
kan ta nagra manader for att besviren fran sjukdomen forsvinner helt och de flesta
patienter blir bittre efter cirka ett ar (Almas, 2002). Ungefir 10 % av patienter med



primér hypotyreos upplever stindigt envisa symptom trots en adekvat behandling
med T4 ersittare. Anledningen till detta &r fortfarande okidnda (Martinsen, 2002;
Lemker, 1996; Watt m fl, 2006).

”Hdilsotillstandet har ocksa hela tiden blivit béittre och bdittre men dr fortfarande
inte problemfritt mer dn 5 ar efter att behandling med ersdittningshormon satts in.
Ndgon egen dvertygelse finns ddrfor dnnu inte att det blir mdjligt med en dosering
av ersdttningshormon sa att ett kontinuerligt viilbefinnande kan uppnds utan ndagra
som helst komplikationer.” (Lemker, 1996, s 124)

Sjukskoterskan med sin kunskap och insats kan underlitta for patienten att
bibehalla tillfredsstidllande livskvalitet genom att individuellt anpassa
omvardnadsinsatser efter patientens behov och tillstand (Martinsen, 2002).

Teori och teoretisk referensram

Carnevali (1999) har framstillt en balansmodell som har i fokus individens yttre
och inre resurser samt krav i det dagliga livet. Hon anser att om patienten har en bra
balans mellan krav i det dagliga livet och resurser sa borde personen uppleva
tillfredstdllande livskvalitet. Exempel pa individens krav dr hindelser,
forvintningar eller virderingar i det dagliga livet som har sirskild betydelse for
individen. De yttre och inre resurserna menas vara t ex patientens formaga, viljan,
kunskap, sinnesstimning eller styrka.

Patientens livskvalitet dr nagonting naturligt och ett mal som sjukskoterskor i sitt
omvardnadsarbete bor striva efter. Genom att ge patienten en individuellanpassad
omvardnad kan sjukskoterska astadkomma en holistisk ménniskosyn. Det ér viktigt
att det fysiska, psykosociala och andliga vilbefinnande frimjas ddrfor att detta ar
betydelsefull for vilbehag och livskvalitet.(Carnevali, 1999).

Sjukskoterskans ansvarsomrade beskrivs och styrs av lagar och riktlinjer sa som
Socialstyrelsens allmdnna rad, (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso- och
sjukvarden och Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

I Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:736) beskrivs de krav som stills pa hilso-
och sjukvarden: Den vard som ges ska vara trygg, tillfredsstdllande och av god
kvalitet. Det dr betydelsefullt att behandlingen ska bygga pa respekt, patientens
sjdlvbestimmande och integritet och sa langt som mojligt genomforas i samrad med
patienten. Det dr av stort vikt att patienten ska fa individuellt anpassad information
angaende sitt hilsotillstand och de metoder for undersokning, vard av behandling
som finns.

Enligt socialstyrelsens allménna rad om omvardnad inom hilso- och sjukvarden
(SOSFS 1993:17) anges vikten av att vardpersonalen ser patienten ur ett
helhetsperspektiv och inte enbart koncentrera sina insatser pa sjukdomstillstandet.
Detta innebir en majlighet for patienterna att samarbeta med vardpersonalen och
utnyttja sina egna resurser. All omvardnad grundas pa vetenskap och beprovat
erfarenhet, pa samma sitt som all annan verksamhet inom hilso- och sjukvarden.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa hur primér hypotyreos paverkar
livskvalitet hos vuxna individer.

METOD

Vi har valt att gora en litteraturstudie For att besvara var fragestillning bedomdes
artiklarna utifran perspektivet hur primir hypotyreos paverkar patientens
livskvalitet.

Sokning

Vetenskapliga artiklar har sokts i databaser PubMed, Elin@Malmo och Cinahl.
Foljande sokord i olika kombinationer har anvénts: hypothyroidism, quality of life,
questionnaires, psychology, health status, psychiatric status rating scales, brief
psychiatric rating scale, severity, illness index, patient satisfaction, psychometrics,
depression, anxiety, qualitative studies. Vid sokningen som presenteras i Tabell 1,
anvindes inga begriansningar. Under Tabell 2 redovisas de limits som anvéndes av
forfattarna vid soktillfille tva: only items with links to free full text, only items with
links to full text, only items with abstracts, english.

Exkluderings kriterier

Artiklarna som framstillde studier gjorda pa barn, gravida eller individer med
cancer i skoldkorteln blev utsorterade. Studier som var gjorda pa vuxna individer
inkluderades. Vid artikelgranskning gjordes en begransning till maximum10 ar
gamla studier som hade tillgidngligt abstrakt samt var skrivna pa engelska.

Den forsta bedomningen gjordes genom att ldsa abstrakt och om den verkade vara
relevant till vart amne sa skrevs artikeln ut i full text. Det ldstes manga abstrakt men
sOkningar som inte gav dnskat resultat presenteras inte i tabellerna. Som t ex nir
sokord som Hypothyroidism AND Qualitative studies som MESH termer anvindes
fick forfattarna inget resultat. Ata av tio granskade artiklar bedomdes av forfattarna
att halla hog kvalitet, medan tva av artiklar haller medel kvalitet. Virderingen
gjordes med hjilp av tio fragor som inspirerades av (Bilaga G) efter Willman och
Stoltz, (2002). Artiklarnas kvalitet bedomdes efter fragorna som presenteras i
Bilaga 4.

Analys

Analysen utfordes av bada forfattarna var for sig for att kunna jamfora om
uppfattningarna och asikterna om artiklarna stimde med varandra. Meningsbérande
enheter som beskrev symptom och upplevelser av sjukdomen hypotyreos valdes ut
och grupperades vid gemensamhet i kategorier/tema. En tabell med symptom som
enligt studiernas resultat hade inverkan pa patienternas hilsoupplevelse skapades.
Se Tabell 3.

Resultat av s6kningarna och antal anvanda artiklar.



Tabell 1. Artikelsokning relaterade till sokord i databaserna Elin, Pub Med och
Cinahl 061017.

Databas Sokord Antal Lista Antal Antal
triffar abstrakt granskade | anviinda
Pub Med "Hypothyroidism"[MeSH] and anxiety 4 4 3 2

[MeSH] and quality of life [MeSH]

Elin Hypothyroidism 13 13 5 2
AND quality of life AND anxiety

Cinahl Hypothyroidism and anxiety and quality |7 7 2 0
of life

Tabell 2. Artikelsokningrelaterade till sokord i databaserna Pub Med 061110.

Databas Sokord Antal Lista Antal Antal
triffar abstrakt lista anvinda
Pub Med "Hypothyroidism"[MeSH] 50 25 13 6

and quality of life or questionnaires or
psychology or health status or psychiatric
status rating scales or psychiatric status
rating scales or brief psychiatric rating
scale or severity of illness index or
patient satisfaction or psychometrics or
depression or anxiety or symptoms not
carcinoma

Limits som anvéndes vid sokningen: only items with links to free full text, only
items with links to full text, only items with abstracts, English.

RESULTAT

23 vetenskapliga artiklar hittades och granskades i fulltext enligt (Polit m fl, 2001),
Bilaga 1. Slutresultat blev 10 vetenskapliga artiklar vars kritiska granskning
presenteras i Bilaga 2. Bilaga 3 dr en matris 6ver artiklarna som skapades for att
underlitta for 1dsaren. I den redogors ocksa sammanfattande bedomning av
studiernas kvalitet som hog, medel eller 1ag.

Det dr omgjligt att sirskilja de fysiska och psykiska aspekter som enligt granskade
studier férekommer hos patienter med primér hypotyreos, eftersom det finns ett
starkt samband mellan dem. Listan pa rapporterade symptom och aspekter som
paverkar QoL och HRLQ hos en individ presenteras i Tabell 3.

Psykiska problem, fysiska besvar, sociala aspekter relaterade till
patientens livskvalitet.

I en artikel av Gonen m fl, (2004) beskrivs en studie som gjordes pa 85 deltagare
indelade i tre grupper av vilka 32 deltagare hade subklinisk hypotyreos. Beck's
Anxiety Inventory (BAI) 21-frageformulér anvéndes for att utvirdera nivaer och
anledning till angestupplevelse hos deltagare. Resultatet visade att individer med
storning i tyreoidea korteln hade hogre angestnivaer @n kontroller men normal
funktion i skoldkorteln. Studiens resultat demonstrerar att humorforandringar,



framfor allt angestupplevelse hos personer med storning i skoldkorteln redan i
subklinisk form paverkar patientens livskvalitet negativt.

I Gulserens, m fl (2005) prospektiva studie pa 160 patienter med olika tyreoidea
dysfunktion undersoktes om skoldkortelns under och 6veraktivitet paverkar
patientens livskvalitet, QoL. Man undersokte dven nivaer av depression/angest hos
deltagare med hyper- och hypotyreos av svarare och mildare former fore och efter
behandlingen. Hélsorelaterade livskvalitet, HRQL bedémdes med SF-36
frageformulir, som dr ett generellt matt pa individens hilsa och livskvalitet. Enligt
studiens resultat var angest och depressiva symptom signifikant allvarligare hos
patienter med overt hypotyreos. QoL var signifikant simre hos patienter med
primér hypotyreos i forhallande till friska kontrollindivider innan behandlingen vad
avser fysiska och mentala aspekter. Med behandlingen forbittrades psykologiska
symptom och QoL hos individer med hypotyreos. Symptom och QoL hos patienter
med overt hypotyreos forbittrades i storre grad én hos de individer som hade
mildare form av storning med behandlingen.

Constant m fl (2004) konstaterade i sin studie att 23 deltagare blev mer angestfulla
och deprimerade nér akut hypotyreos debuterade efter tyreoidea dissektion. Dem
fick ocksa koncentrationssvarigheter samt upplevde generell langsambhet i alla
funktioner i kroppen som reflekterades i generell langsamhet och tillbakatrangning
av naturliga impulser. Nyckelpersonerna genomgick kognitiva tester vid tre olika
tillfdllen. Forsta och andra gangen hade de fortfarande normala viarden av TSH
hormon i kroppen och var eutyroida, vid tredje tillfdlle har akut primér hypotyreos
hunnit utvecklats hos deltagarna. Resultatet av testet jamférdes med 26
kontrollindivider som administrerades samma kognitiva tester. Resultatet visade att
symptomen av angest men inte symptomen av depression paverkade kognitiv
prestationsformaga hos deltagare i hypotyroid stadiet.

I ”"Hunt- studien” som gjordes pa 30 589 individer av (Engum m fl, 2002)
rapporterades att inget statistiskt samband hittades mellan dysfunktion i
tyreoideakorteln och nirvaro av depression eller angest. Man kom fram till att
sjukdomen hypotyreos inte dr en riskfaktor for depression eller angest. Personer
med tidigare hypo eller hypertyreos hade en hogre risk att uppleva angest och
depression men oberoende av tyreoidea funktionen. Deltagare var mellan 40- 89 ar
gamla, de flesta medelalders kvinnor indelade i sex grupper beroende pa diagnos.
Det blev uppenbarat utifran undersokningens resultat att besvar som
depression/angest hos patienter med tyreoidea disfunktion borde behandlas separat.
Nistan hélften av patienterna upplever att deras livskvalitet dr reducerad och en del
har en stark upplevelse av forsvagad generell hilsa. Se Tabell 3.

Bianchi m fI (2003) utviarderade HRLQ hos 368 individer med benigna sjukdomar i
skoldkorteln och jamforde dem med matchande, friska kontroller fran en population
i Italien. Resultatet av undersokningen visar att alla doméner i SF-36 frageformulér
visade sig vara reducerade, forutom kroppsliga smértor. Detta resulteras i att
patienterna upplever begrinsningar i sociala, fysiska, emotionella funktioner samt
har forsdmrad generellt hilsostatus. Humor/beteendestdrningar presenterades hos
manga av patienter och var signifikant associerat med daligt HRQL.

Razvi m fl (2005) granskade i sin studie generellt hilsostatus och livskvalitet hos
individer med subklinisk hypotyreos. De har funnit att alla atta skalor i SF-36, som

psykisk funktion, fysiska rollen, kroppsliga smirtor, generell hélsa, vitalitet, social
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funktion, emotionella faktorer och mental hélsa var signifikant ldgre hos 71
deltagare med subklinisk hypotyreos i jamforelse med 6vriga friska individer fran
population i England. Detta indikerar samre/reducerad hélsostatus hos patienter
med hypotyreos. Mest signifikant forsvagade aspekter av hilsostatus var vitalitet
och avgrinsningar p g a de fysiska problem hos individerna.

Det dr inte ovanligt att individen gar upp i vikt nagra kilo nir sjukdomen debuterar
enligt Almas (2002) vilket 6verensstimmer med en cross over studie som gjordes
pa 830 individer med hypotyreos av O*Malley m fl, (2000). Det kom fram att
overvikten paverkade storre delen av deltagare negativt, ibland som bidrag till
signifikanta humorstorningar. Tva sjélv- administrerade frageformulédr anvéndes,
som var speciell anpassade for att undersoka eventuella samband mellan vikt och
upplevelse av psykosociala symptom hos individen. 87 % av deltagare med
hypotyreos kinde sig deprimerade innan deras sjukdom diagnostiserades och hos
80 % av patientens depressiva besvir kvarstod vid adekvat behandling, 39 %
omnimnde att vikten var bidragande faktor till depression. Overvikt ir en
besvirande faktor hos patienter med hypotyreos och kan leda till signifikant humor
oordning enligt studiens resultat.

Ett stort antal patienter har en reducerad hélsouppfattning samt kinner sig generell
inte friska vid en adekvat livslang behandling. Hector m fl, (2005) studerade i en
randomiserad studie patienter med primér hypotyreos och bland annat utviarderade
patienternas generella hélsa med bland annat SF-36. Det visade sig att i jimforelse
med eutyroida kontroller hade patienterna med hypotyreos sdmre hilsa inom
emotionella, sociala och fysiska aspekter. Manga patienter med primér hypotyreos
har dalig QoL och upplever begrinsningar i manga aspekter trots en adekvat
behandling.

Walsh m fl (2003) undersokte om kombinationsbehandling med bade T3/T4 pa
patienter med primér hypotyreos kan forbittra villbefinnande, kognitiva funktioner
och QoL, som undersoktes med SF-36, jimfort med bara T4- behandling.
Patienterna indelades i tva olika grupper efter sin tillfredsstillelse eller missnoje
med behandlingen med T4. Vid jimforelse visade det sig att kvinnorna som var
missndjda var yngre, hade sdmre livskvalitet, mer symptom och tecken av
hypotyreossjukdomen. Det psykologiska villbefinnandet sa som somatiska
symptom, angest, somnsvarigheter och sociala dysfunktioner var simre hos
missndjda individer

Chir m f1 (2001) genomforde under sex manader en randomiserad, dubbel blind,
placebo- kontrollerad studie. Man ville undersoka pafoljder av behandling med
Thyroxin pa kvinnliga patienter med mild subklinisk hypotyreos. 35 kvinnor med
primér hypotyreos kompletterade studien. I resultatet presenterades att inga
signifikanta forandringar fanns i t ex metaboliska variabler hos kvinnorna i bade
thyroxin och placebogrupperna. Det patriffades signifikant forsdmring i angest
nivaer hos patienter i kontrollgruppen vid behandlingen. Besviren som minskades i
slutet av undersokningen var trotthet, koncentrationssvarigheter samt att hud och
har kondition forbéttrades.

Mest forekommande besvir som patréffas hos patienter med primér hypotyreos vid
en adekvat behandling, enlig granskade artiklar visas nedan i Tabell 3.
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Tabel 3. Aspekter som paverkar HRQL och QoL enligt granskade studier. Prevalens
presenteras i procent. Efter Watt m f1, (2006, s 154).

Aspekter som paverkar HRQL och QoL Behandlade Referenser
enligt patienter Hypotyreos %

Reducerad generell hélsouppfattning 16-48 2,3,5,
Generell inte frisk 38 2,9,10
Begrinsade i DL aktiviteter 24-48 2,3,5,7,9
Sociala problem, reducerade funktion 16-34 2,3,5,9,10
Reducerat emotionellt villbefinnande, 35 2,9,5,7,10
Emotionella begriansningar, vitalitet 39 2,3,5,9
Angest, nervositet, depression 28-80 1,2,4,6,7,8,9, 10
Kognitiva klagomal 23 7,9, 10
Trotthet 49 2,6,7,9,10
Sexuella problem 29 2
Viktproblem 39, 4,6,9, 10
Muskuldra problem, kramper, ont 35 3,5,9
Somnproblem 17-39 2,3,9,10
Kiénner sig varma/fryser 17-30 10
Littretlig 36 9, 10
Fysiska funktioner 53 10

Mental hilsa 33-49 5,7,9,10
Spind 23 9

Arg 11-17 9
METODDISKUSSION

En litteraturstudie har genomfort for att besvara var fragestéllning. Tyvirr tillfor
inte en litteraturstudie nya vetenskapliga kunskaper men den kan vara mycket
anvindbart med en litteratursammanstillning som verktyg i det dagliga

omvardnadsarbetet som sjukskoterska utfor.

Litteraturen som anvindes i denna studie lanades pa Malmo Hogskolans bibliotek
och en viss information inhdmtades pa Internet. Efter inldsning av materialet fick vi
grundliggande kunskap om sjukdomen och borjade sdkningen efter vetenskapliga
artiklar som var relevanta till arbetets syfte och fragestillning. Sokning efter de
vetenskapliga artiklarna genomfordes via databaser: Elin, PubMed och Cinahl.

Under litteraturstudiens gang vid artikelsokning uppstod problem p g a att
sokningen var for begrinsad. Detta ledde till att tillrdckligt manga artiklar inte

99 99

kunde hittas. Efter att limits som “enbart kvinnor”, ”medelaldern” valdes bort fick

forfattarna fram tio relevanta artiklar.

Avsikten var att genomfora en litteraturstudie med endast kvalitativa artiklar som
kunde ge en djupare forstaelse for patientens livssituation. Tyvarr sa har inte
kvalitativa artiklar patriffats, enbart artiklar med kvantitativ ansats hittades. Detta
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kan sannolikt forklaras med att begreppet livskvalitet anvindes bland sokorden och
forfattarna var inte helt medvetna om att livskvalitet vanligen méts med kvantitativa
matt.

Vid ndrmare granskning av en Review artikel som anvénds i arbetets bakgrund
hittades tva av utvalda och granskade artiklar pa referenslistan.

Enligt Polits m fI (2001) kriterier for kritisk granskning av kvantitativa artiklar
ansags att samtliga artiklar som anvénts i resultatbeskrivningen var vetenskapliga,
se bilaga 1, 2. Kvalitetsbedomningen genomfordes efter 10 fragestillningar som
presenteras i Bilaga 4 vilka inspirerades av Willman m fI (2002), Bilaga G. For att
underlitta for ldsaren presenteras artiklarnas syfte, metod, resultat samt
kvalitetsbedomning i Matrisform, se Bilaga 3.

Studier som presenteras i de tio granskade artiklarna genomfordes i olika ldnder
som Norge, Italien, Turkiet, Australien, Spanien, Belgien, och England vilket ger
bra omfattning och bredare kunskap av sjukdomen primér hypotyreos. Nackdelen
med detta kan vara att det finns kulturella skillnader i instédllningar och sttet att
uttrycka olika kénslor, samt annorlunda uppfattningar av livskvalitet. Inga studier
som var gjorda i Sverige hittades.

Alla tio vetenskapliga artiklar har vissa svagheter och en del styrkor samt
begrinsningar. Ett stort hinder som patréffas i hdlften av utvalda artiklar &r att
studierna inte var utférda enbart pa individer med primir hypotyreos. Detta kan
speglas pa resultatets trovirdighet p g a symptomoverlappningen vid olika
tyreoidea sjukdomar.

Artiklarna av Hector, m fl (2005), Razvi m fl (2005), Chir m f1 (2001), Génen m fl
(2004) har relevanta exkluderingskriterier som paverkar studiernas trovirdighet och
minskar risken for fel resultat p g a liknande symptom fran andra tillstand sasom t
ex graviditet, tidigare kéinda psykiska storningar, kroniska sjukdomar som Diabetes
Mellitus o s v Didremot i studierna av Constant m fl (2004), Engum m fI (2002),
samt Bianchi m fl (2003) dr exkluderingskriterierna inte otydligt beskrivna.

I artikeln av Engum m fl (2002), O*Malley m fl (2000) samt Walsh, m ] (2003) var
urvalet av deltagare stort. Detta kan innebéra att resultatet av studien kan
generaliseras. Nackdelen med ett stort urval, av just patienter med priméir
hypotyreos att det kan vara svart att kontrollera deras sjukdomsprogress, speciell
om studien dr gjord under en lang tid. Fordandringar i sjukdomsgraden hos
deltagarna, kan leda till BIAS i studieresultatet. [ undersokningen av Engum m f1
(2002) granskades patienternas TSH virden bara en gang under tva ars tid detta
faktum sédnker undersokningens trovirdighet. For litet urval i sin tur kan innebira
att flera studier behovs for att bekrifta resultatet. Constants m fl (2004), Gonens m
fl (2004) samt Hektor m fl (2005) studier far betraktas som sma studier och kan
formodligen inte ge generaliserade slutsatser. Till starka sidor torde vara att det
ingen signifikant skillnad mellan grupper i alder i undersokningarna fanns av
Gonen m f1 (2004), Bianchi m fI (2003).

I de flesta studier utvirderades just angest, depression och livskvalitet hos
deltagarna med olika métinstrumenten som:
GHQ-28, General Health Questionnaire 28.
GHQ-30, General Health Questionnaire 30.
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TSQ, Thyroid Symptom Questionnaire.

NHP, Nottingham Health Profile

BAI 21, Beck's Anxiety Inventory (BAI), 21-frageformulér

BDI, Beck's Depression Inventory

SF-36, Short Form 36. Generellt matt pa patientens hélsostatus och livskvalitet.
(SF-36) andra version med hogre validitet. Har 8 skalor som méter psykisk
funktion, fysiska rollen, kroppsliga smértor, generell hélsa, vitalitet, social funktion,
emotionella faktorer och mental hilsa

HDAS, Hospotal Anxiety and Depression scale.

(STAI) Scale, State- Trait Anxiety Inventory scale.

HADS-D, Hospital Anxiety and Depression Scale, med fragor som var speciell
anpassade for depression.

HADS-A, Hospital Anxiety and Depression Scale, med fragor som var speciell
anpassade for depression.

HDRS, The Hamilton Depression Rating Scale

HARS, The Hamilton Anxiety Rating Scale

BDQ, The Brief Disability Questionnaire

Inget av dessa miittinstrument som anvéndes var speciellt skapade for att undersoka
patienter med primér hypotyreos, men de anpassades till anviandning i studierna
genom t ex visa fragor var exkluderade eller genom Oversittning till ett annat sprak.
Som Bianchi m fI (2003), anvinde instrumenten med hog validitet och trovirdighet
darfor att frageformuldr som brukades var Gversatta till spanska och godkénda.

Forfattarnas bristande erfarenhet av att soka, granska och analysera artiklarna kan
ha paverkat studiens resultat. Samtidigt som tidsbristen p g a olika skl var en
begrinsande faktor som kan ha speglats i hela arbetet.

RESULTATDISKUSSION

Under studiens gang, med hjélp av var fragestillning har vi fatt inblick i hur primér
hypotyreos paverkar ménniskor och deras livskvalitet. Fragan kunde besvaras
genom att ndrmare titta pa de faktorer som har starkare samband med nedsatt
HRLQ enligt artiklarna. Forfattarna lyckades belysa hur primir hypotyreos
paverkar livskvalitet hos individen som var syftet med denna litteraturstudie.

Aspekterna som paverkar HRQL och QoL enligt patienter har visat sig vara av
vildigt omfattande karaktir. Analys resulterades i tre teman: psykiska besvir,
fysiska problem samt sociala aspekter. Mest forekommande besvir var depression,
angest, trotthet bade fysisk och psykisk, social isolering samt emotionella
begrinsningar. Dessa har en kraftig relation till patientens forsdmrade livskvalitet
och har ett starkt samband med varandra.

Hilsorelaterad livskvalitet kan refereras till individens egen utvérdering och &r en
subjektiv upplevelse av sjukdomens paverkan pa ens liv. Den varierar mycket fran
olika personer och kan inkludera méanga orsaker till minskad livskvalitet hos
individen med primér hypotyreos (Carnevali, 1999).
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Psykiska besvir, fysiska problem samt sociala aspekter.

Det har visat sig att depression och angest dr vanligt forekommande besvér hos
ménniskor med primir hypotyreos och har en stor inflytande pa patientens
livskvalitet. Man kan se detta i studierna som gjordes av Gulserens, m fI (2005),
Gonen, m fl (2004), O*Malley m fl (2000) samt Constant m fl (2004), Bianchi m fl
(2003). Gonen m fl (2004) menar att humor fordandringar kan leda till
angestupplevelse hos personer med primér hypotyreos och paverka patientens
livskvalitet pa ett negativt sitt. Kunskap om detta bor anvindas som en indikation
vid behandlingen av patienter med subklinisk tyreoidea dysfunktion enligt studien.

Gulserens, m fl (2005) kom fram till att angest och depressiva symptom finns hos
alla patienter med hypotyreos men ir kraftigare hos individer med overt
hypotyreos. QoL som berodde pa fysiska och mentala aspekter var signifikant
sdamre hos alla patienter med sjukdomen i forhallande till kontrollgruppen av friska
individer. Psykologiska symptom och QoL forbéttras med behandlingen hos
individer med bade subklinisk och overt hypotyreos enligt undersokningens
resultat. [ en annan undersokning vid utvirdering av HRLQ med hjélp av SF-36
frageformulir hos 368 individer kom Bianchi m fl (2003) fram till att alla doméner
som psykisk funktion, fysiska rollen, generell hilsa, vitalitet, social funktion,
emotionella faktorer och mental hilsa var reducerade hos patienter med benigna
sjukdomar i tyreoideakorteln och orsakade forsdmring i generell hilsostatus. Humor
och beteende storningar patriffades hos manga och var signifikant associerade med
daligt HRQL enligt undersokningen.

Det finns andra studier som redogdr for motsatta resultat. En av de dr Engums m fl
(2002) studie som rapporterar att sjukdomen hypotyreos inte ir en riskfaktor for
depression eller angest. Men samtidigt sa meddelar han att deltagare hade en hogre
nivaer av bade angest och depression dn kontroller, men oberoende av tyreoidea
dysfunktionen. Engum m f1 (2002) rekommenderar att sjukdomen hypotyreos och
psykiska problem borde behandlas separat. En ritt faststélld diagnos 4r en viktig
faktor i patientens behandling. For att kunna erbjuda den omvardnad som patienter
ar i behov av maste sjukskoterskan ha kinnedom om symptomen som sjukdomen
primir hypotyreos kan ge samt hur dessa kan paverka individens hélsorelaterade
livskvalitet. Kunskaper om sjukdomens progressivitet, allvarighetsgrad,
diagnosmetoder, behandlingsalternativ, likemedeleffekter kan underlitta
anpassningen av omvardnaden efter varje patientens behov.

Anledningar till att patienten mar psykiskt daligt kan vara manga. En av dem kan
vara individens Overvikt enligt O"Malley m fl, (2000). Det har visat sig att
depressiva besvir kvarstod hos cirka 80 % av individer vid en adekvat behandling
av primér hypotyreos, av vilka 39 % omnidmnde att overvikten var bidragande
faktor. I studieresultatet betonas att tyreoidea hormonmanipulation inte alltid 16ser
problemet med vikten och depression. De fa deltagare som fick hjélp och rad av en
dietist madde enligt studiens resultat bittre. Sjukskoterskan kan hjdlpa patienten
genom att kunna lyssna och identifiera en tankbar anledning till patientens
nedstimdhet och kan hénvisa till den hjilp individen &r i behov av (Almas, 2002)

Enligt Carnevali (1999) kan sjukskoterskan stirka patientens inre resurser sa som
kunskap, motivation och mod genom en individuell anpassad information om
sjukdomen. Det dr ett sitt att inte lata sjukdomen ta 6ver och paverka det dagliga
livet, samtidigt som detta kan underlitta for patienten att acceptera sjukdomen och
leva sa normalt som majligt.

15



En ganska vanligt forekommande besvér hos patienter med primér hypotyreos &r
trotthet som rader i hela kroppen och sitter ner individens livskvalitet kraftigt. Man
orkar inte vara aktiv som man hade velat. Trotthet kan vara orsaken till att
individen inte orkar arbeta som forr, har inte krafter for att uppritthalla ett rikt
socialt liv med sin familj och vinner. Detta belyses i undersdkningarna gjorda av
Gulserens, m 1 (2005), Razvi m 1 (2005), Constant m fl (2004), och Bianchi m fl
(2003). I artiklarna illustreras att pafrestande och omfattande kroppsliga symptom
kan forsdmra patientens generella hilsa och vara signifikant relaterade till simre
HRLQ. Carnevali (1996) menar att den sociala omgivningen har en viktig funktion
i patientens liv och bor kopplas till det dagliga livet och funktionell formaga. Om
individen dr stindigt trétt och nedstdmd kan paféljden vara en isolering fran familj
och vinner. Detta innebir att patientens yttre resurser minskar och obalans i
individens liv skapas. For att hiva obalansen bor individens yttre resurser som leder
till forbittrade livskvalitet stirkas. Enligt Carnevali (1999) kan livsgliddje oka
genom att patienten far insikt och accepterar sin situation.

I Almas (2002) tas upp att personer med en ldttare form av primir hypotyreos sillan
ar i behov av medicinering, men bor kontrollera virden pa TSH da och da. Darfor
resultatet som presenteras i studien av Chir m fl1 (2001) av behandlingseffekten med
Tyroxine pa 35 kvinnor med mild subklinisk hypotyreos var inte ovéntad. Det
konstaterades att ingen signifikant forbéttring i lipider och metaboliska virden inte
heller uppstektes forbittringar i HRQL hittades.

Enligt Almas (2002) for patienter med allvarligare hypotyreos form dr
behandlingen med konstgjord hormon viktig och livslang. Detta kan upplevas av
manga som en stor fordndring. Det kan vara pafrestande for individen att stélla om,
fran att vara frisk till att resten av livet vara beroende av likemedel och leva med en
sjukdom. Sjukskdterskans ansvar dr att uppmuntra patienten att inte sluta ta sin
medicin dven om sjukdomens symptom forsvinner. Sjukskoterskan kan underlitta
for patienten genom att finnas till och vara ett stod (Martinsen, 2002; Carnevali
1999).

Razvi m {1 (2005) presenterar i sin undersokning ganska vintade fynd att patienter
som var dldre dn 64 ar med primir subklinisk hypotyreos upplevde signifikant mer
psykiska obehag, kroppslig smirta och férsdmring i emotionella aspekter i
jamforelse med yngre deltagare. Detta pekar pa att hog alder kan vara en av
orsakerna till mera omfattande obehag som sjukdomen bjuder pa. Darfor &r det
viktigt som sjukskoterska att individuellt anpassa omvardnad efter varje enskild
individ. Stodja, informera och forebygga komplikationer 4r en viktig del i
sjukskoterskans arbete vilket beskrivs i Socialstyrelsen (2005) i
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor. Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 1993:17)
ska sjukskoterskans arbete priglas av helhetssyn och etiska forhallningssitt i alla
kompetensomrade.
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SLUTORD

Det har visat sig att hypotyreos &r en vanlig forekommande sjukdom hos patienter i
alla aldersgrupper. Primir hypotyreos kan yttra sig i manga olika omfattande
symptom. Det &r viktigt att vara dppen och lyhord for varje patientens behov for att
kunna anpassa omvardnad efter de symptom som sjukdomen ger. Det dr av stor
betydelse i sjukskoterskans yrke att alltid kunna se en individ och inte behandla
bara sjukdomen.

Forfattarna upplevde under studiens gang en brist pa litteratur, som handlar om
primir hypotyreos och livskvalitet. En bok av (Lemker, 1996) som baseras pa
forfattarens egen erfarenhet av sjukdomen primir hypotyreos underléttade for
forfattarna att fa en djupare forstaelse av sjukdomens upplevelse. Det skulle vara
till stort hjélp att ha en tillgénglig bok som dr skriven fran en kvinnas perspektiv.

Nagon studie i Sverige dr forhoppningsvis planerad med tanke pa att det &r en
vanligt forekommande sjukdom bland svenska kvinnor. Flera kvalitativa studier
med fokus pa genusskillnader behovs.

Det skulle vara av gliddje att ha flera tillgédngliga artiklar om sjukskéterskans roll

och utvirdering av omvardnadsbehov fran patientens perspektiv. Detta kan
underlitta for bade patienter med primér hypotyreos och for sjukskoterskor.
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BILAGA 1

MALL FOR ARTIKELGRANSKNING

Enligt Polit m fl (2001) en vetenskaplig artikel ska innehalla:

Titel — som ska vara tydligt, helst inte ldngre dn pa 15 ord och aterspegla innehallet
vill. Nyckel begrepp samt variabel som studeras ska tydlig framga.

Abstrakt - dr en kort beskrivning av artikelns innehall. Det bor innefatta ca 100 -200
ord med underrubriker som: Bakgrund, Syfte, Metod, Resultat, Slutsats och
Nyckelord. En ldsare ska kunna forsta vad undersokningen handlar om.

Introduktion — ska beskriva problemomradet och ge bakgrund till den valda
problemstillningen. Den ska innehalla forskningsfraga, syfte, beskrivning av
teoretisk referensram och varfor det finns behov av studien. Fraga eller hypotes
som ska undersokas ska belysas hir samt tidigare forskning, studier inom omradet.

Metod — vilket redogor for tillvigagangssitt vid intervjuerna, observationerna,
etiska aspekter presenteras, resultatets tillforlitlighet och beskrivning av urval och
analys. Forskarna ska ha kvalitetssdkrat métt material vilket ocksa ska framga.
Aven etiska aspekter bor nimnas.

Resultat — som presenterar pa ett logiskt sétt vad som framkommit i studien. Vid en
kvantitativstudie resultatets signifikans ska redogéras.

Diskussion — 1 vilken tolkas resultatet och talas om vilka begrinsningar som fanns
samt betydelsen for forskning och praktik, dven slutsatser for studiens betydelse

presenteras. Studiens svagheter eller brister borde beskrivas i diskussionen.

Referenser — ska innehalla forteckning av den litteratur som forskarna anvint i
studien.

21



BILAGA 4

KRITERIER FOR KVALITETSBEDOMNING AV
STUDIER MED KVANTITATIV METOD

Kriterier for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod
(inspirerad av Willman & Stoltz, 2002, Bilaga G)

1. Ar syftet tydligt beskrivet?

2. Redovisas statistisk metod?

3. Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet, inkludering och exkluderingskriterierna?
4. Redovisas bortfall?

5. Ar forskningsmetoden tydligt beskriven?

6. Ar instrumenten valida och reliabla?

7. Fors ett etiskt resonemang?

8. Ar resultatet relevant i férhallande till syftet?

9. Ar resultatet generaliserbar och signifikant?

10. Diskuteras starka och svaga sidor som kan ha paverkat resultatet?

Totalt 100 poding. Kvalitetsgradering enligt procentindelning:

Hog II: 87- 100 %
Medel II: 69 - 86 %
LagI: 68 - 0 %

Fragorna har stillds och besvarats med positivt eller negativt svar och har beroende

pa svaret tilldelats 10 eller O poéng. Utefter detta har en sammanstéllning av
kvalitén med I, II, III for varje artikel gjorts.
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