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Lardomsarbetet berér endokrinologiska sjukdomen hypotyreos i samband med
graviditet. Syftet ar att forbattra forstaelsen hos barnmorskan genom att undersoka
kvinnors upplevelse av nedsatt skdldkortelfunktion fore, under eller efter en graviditet.
Samtidigt undersoks hur barnmorskan kan stodja kvinnorna i deras livsskede. Som svar
pa studien har intervjustudier gjorts pa totalt fem informanter, darefter har materialet
analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk bakgrund har Katie
Erikssons ontologiska halsomodell om halsa och lidande tillampats. Resultatet indikerar
pa att varje informant har en unik symtombild och en obehandlad hypotyreos kan ge
komplikationer, bland annat missfall och infertilitet. Sjukdomen medforde svarigheter
som radsla, stress och paverkan pa familjen. Mera st6d och information av barnmorskan
onskas. Arbetets slutsats ar att det behdvs mera kunskap hos barnmorskan for att
upptacka och stddja kvinnorna och deras sjukdom sa tidigt som majligt for att lindra
eventuellt lidande.

Sprak: Svenska Nyckelord: hypotyreos, graviditet, barnmorska, skoldkortel,
amnesomsattningssjukdom
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Tiivistelma

Opinnaytetyo kasittelee endokrinologista sairautta, hypotyreoosia raskauden aikana.
Tyon tarkoituksena on parantaa katiloiden ymmarrysta sairaudesta tutkimalla potilaiden
kokemuksia ennen raskautta, raskauden aikana ja raskauden jalkeen. Samalla tutkitaan
kuinka katilo voi olla potilaan tukena. Tutkimukseen on kaytetty viitta eri haastattelua,
joita on analysoitu. Teoreettisena lahtokohtana oli Katie Erikssonin karsimyksen teoria ja
ontologinen terveysmalli. Tutkimustuloksesta ilmenee, etta jokaisella haastateltavalla on
taysin omanlaatuiset oireenkuvat. Hoitamattomana hypotyreoosi voi johtaa
komplikaatioihin kuten esimerkiksi keskenmenoon tai hedelmattomyyteen. Sairauden
vaikutuksiin kuuluu muun muassa pelokkuus ja stressi. Potilaat toivoivat enemman tietoa
ja tukea katilolta. Opinnaytetyossa paastaan johtopaatokseen, etta katilot tarvitsevat
enemman tietoa hypotyreoosista jotta sairaus voitaisiin huomata mahdollisimman
aikaisin ja mahdolliset oireet voitaisiin minimoida.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: hypotyreoosi, raskaus, katilo, kilpirauhas,
aineenvaihdunta sairaus
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Abstrakt

The thesis is about the endocrinological disease of hypo athyreosis associated with
pregnancy. The purpose is to improve the midwife's understanding, by investigating
women'’s experience of reduced thyroid functionality before, during and after a
pregnancy. How the midwife can support the women in their stage of life is also
investigated. As a result of the study interview studies were conducted with a total of five
respondents. The collected material was analyzed with the help of qualitative content
analysis. For the theoretical background, Katie Erikssons ontological health model about
health and suffering, have been applied. The result indicates that every respondent has a
unique symptomatology and an untreated hypothyroidism may lead to complications,
among other miscarriage and infertility. The disease brought difficulties like fear, stress
and effects on the family. More support and information from the midwife are wished
for. The conclusions are that the midwifes needs more knowledge to detect and support
the women and their disease as soon as possible, to alleviate possible suffering.

Language: Swedish Key words: hypo athyreosis, pregnancy, midwife, thyroid,
metabolic disease
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1 Inledning

I h6jd med manniskans adams apple ligger skoéldkorteln. Organet har en central funktion for
var halsa och fungerande kropp. Hypofysen producerar tyroideastimulerande hormon (TSH)
som i sin tur stimulerar produktionen av skoldkortelhormonerna thyroxin (T4) och
trijodtyronin (T3). Dessa skoldkdrtelhormoner har hand om cellernas energiproduktion och
amnesomsattning. Darfor kraver varje vavnad och organ i kroppen goda nivaer
skoldkortelhnormon for att kunna fungera. Eutyreoid kallas en skdldkortel som fungerar
normalt. Medan hypotyreos innebér en underfunktion i skéldkorteln, vilket kort betyder att
de verksamma skéldkortelnormonerna ar laga i kroppen trots att hypofysen forsoker
producera mera tyroideastimulerande hormon (TSH). (Dahlstrom, et al., 2018)

Graviditet, forlossning och amning &r en av kvinnans stora normala forandringar i kroppen.
Det innebér att det medfor en del fysiologiska och hormonella férandringar. Bland annat
Okar hormonhalterna éstrogen och humant koriongonadotropin (hCG) vid en graviditet,
vilket har en inverkan pa skoldkértelns produktion av proteinbundna skoldkortelhormoner.
Daremot behalls nivan av tyreoideastimulerande hormon (TSH) och fritt thyroxin (T4) vilka
har effekt i kroppen. Darfér ska hypotyreos inte misstas direkt eftersom referensvardena

forandras vid graviditet. (Lindgren, et al., 2016)

Om det ar fragan om hypotyreos, kan det i vissa fall vara svart att kartligga symtom av den
orsaken att alla cellsystem paverkas. Typiska symtom ar bland annat trétthet, depression,
haravlossning (speciellt utsidan av halva 6gonbrynen), nedsatt puls, minnessvarigheter och
viktuppgang. (Dixon, 2018) Nedsatt funktion &r mera frekvent hos kvinnor, dar infertilitet
och missfall kan uppstd som svarigheter vid langtids obehandlad hypotyreos med 6nskad
graviditet.  Vanligaste  orsaken  bakom  hypotyreos &  autoimmuntyreoidit,

radiojodbehandling och skdldkorteloperation. (Werner, 2015)

Det kan ta t.0.m. ar innan en diagnos av hypotyreos faststélls eftersom var och en upplever
symtombilden olika. Detta kan utgbra lidande hos drabbade patienter. Darfor ar det
angelaget att vardare bemoéter varje patient individuellt utgaende fran blodprovsresultat,
symtom och livskvalité. Om vi lar oss kanna igen faktorer for hypotyreos i ett tidigt skede,
kan vi skapa en positivare sjukdomsbild hos patienter och minska deras lidande. Dérav ar

patienters upplevelser och erfarenheter av betydelse for att utoka forstaelse och darmed
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uppméarksamma barnmorskans varde vid vard av hypotyreos i samband med graviditet.
(Dixon, 2018)

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med lardomsarbetet ar att forbattra forstaelse och kunskap om hypotyreos vid
graviditet. Amnet uppnds genom att informera om drabbades erfarenheter och upplevelser.
For att forsta den fungerande skoldkorteln hos modern och fostret, beskrivs kort om de
fysiologiska och hormonella forandringarna som sker i kroppen under en graviditet.
Lardomsarbetet riktar sig till barnmorskor i form av information. | ett kapitel langre fram

redogérs om barnmorskans direktiv vid vard av graviditet och hypotyreos.
Fragestallningarna for arbetet ar

1. Vilka erfarenheter och upplevelser har kvinnor som drabbats av hypotyreos fore,

under eller efter en graviditet?

2. Vad ar barnmorskans roll vid vard av hypotyreos i samband med graviditet?



3 Teoretisk bakgrund

Skoldkorteln och dess funktionalitet har en avgorande uppgift for var halsa och fungerande
kropp. De producerande hormonerna skoter energiproduktionen och &mnesomséttningen i
vara celler. Varje vavnad och organ kréaver goda nivaer av skoldkortelhormon for att fungera
optimalt, speciellt hjarna och hjarta. (Dixon, 2018) En normal skdldkortelfunktion kallas
eutyreoid. (Dahlstrom, et al., 2018) Nedan beskrivs den fysiologiska uppbyggnaden av
skoldkorteln, och dartill begreppet hypotyreos, det vill séga nedsatt funktion av sk ldkorteln.
Kapitlet behandlar i huvudsak hypotyreos i samband med graviditet. For att forsta
skoldkortelfunktionen hos modern, redogors aven de normala fysiologiska och hormonella
forandringarna under graviditeten och fostrets egna skdldkdrtelhormonsproduktion.

3.1 Skoldkortelns uppbyggnad

Skoldkorteln, glandula thyroidea bestar av tva lober och ett mellanparti, istmus som férenar
loberna. Den ligger framfor luftstrupen, ungefar i hojd med struphuvudet. Men med aldern
kan den sjunka sa att en del av den ligger inom brostkorgen. Normalt véager skéldkorteln 10—

30 gram hos en vuxen. (Dahlstrom, et al., 2018)

Hos en vuxen ar det normala dagliga jodid behovet 150 mikrogram. Jod &r viktigt for
skdldkorteln och dess hormoner. Dérfor upptas jod ur fodan till blodet och transporteras till
skdldkorteln. Darefter binds det till ett aggvitedamne som kallas tyreoglobulin (Tg). Vid detta
stadie bildas forst skdldkoértelhormonernas forstadier jodtyrosinerna, vilka saknar
hormonella verkningar. Dessa bildar hormonerna thyroxin (T4) med fyra och trijodtyronin
(T3) med tre jod atomer. (Dahlstrém, et al., 2018)
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Figur 1. Bild over skoldkortelns anatomi. K, Toverud. 2017, www.1177.se

De hormonbildande skoldkortelcellerna finns i skoldkortelns vaggar som blas liknande,
alveoler. Déar koncentreras en vitska, kolloiden och innehaller tyreoglobulin (Tg). Da
tyreoglobulin utsdndrat hormonerna binds dessa till sina specifika transportproteiner eller
bestar i fri form som senare kan transporteras in i cellerna. Da och da kan thyroxinet i vissa
organ spjélka sonder en jod atom och forbli som trijodtyronin, vilken &r hormonernas
vasentliga verksamma form. Thyroxinet kan tdnkas som ett moderhormon utan avsevarda
metaboliska effekter, men vars koncentration avspeglar hormonproduktionen. Vid sunda
relationer avsondras T4 och T3 enligt forhallandet 10:1. (Werner, 2015)

Hypofysen utsondrar ett viktigt hormon, tyreotropin eller TSH (thyroid stimulating
hormone) som sporrar skoldkértelns funktion. Hypofysens utsondring av TSH stimuleras i
sin tur av hormonet TRH (thyrotropin releasing hormone) eller tyreoliberin som kommer

ifran mellanhjarnan. (Werner, 2015)

Halten av T3 och T4 stimuleras av TSH. Dessa regleras enligt en jamviktsprincip. Det vill
saga att da koncentrationen av skoldkortelhormoner dkar sa minskar halten av TSH. Medan
koncentrationen av skoldkortelhnormonerna minskar sa stimuleras TSH i sin tur att producera
mera skdldkortelnormoner, och dérmed okar halten TSH. Detta for att balansen av

hormonerna ska vara i jamvikt. (Werner, 2015)


http://www.1177.se/
http://www.1177.se/

3.2 Hypotyreos i skoldkorteln

Beroende pa skdldkortelns biologiska effekt kan man ha antingen underfunktion eller
overfunktion. Hypotyreos innebar underfunktion av skoldkorteln, vilket vanligen sker pa
grund av en storning i hormonproduktionen. Skoldkorteln kan rubbas pa grund av olika
orsaker och gravida kvinnor som I6per storre risk for skdldkortelrubbning &r bland annat de
som har eller har haft struma, tidigare tyreoidit efter forlossning, genarftlighet, typ-1 diabetes
eller ndgon annan form av autoimmun sjukdom. Hypotyreos kan uppsta fore graviditet, men

aven under eller efter en graviditet. (Werner, 2015)

Framsta bakgrunden till rubbningar &r primér hypotyreos, dar genetiska orsaker ligger
bakom. Den vanligaste orsaken &r autoimmuntyreoidit, radiojodbehandling eller
skoldkorteloperation. Dértill kan en underfunktion i skdldkorteln vara arftlig och medfédd
eller forvarvad. | sallsynta fall kan underfunktion i skoldkorteln handla om brist pa TSH eller
skdldkortelcancer. (Werner, 2015)

Hypotyreos kan upptrada i alla aldrar och manga ganger kan det ta t.o.m. ar innan diagnos
faststélls. Underfunktion ar huvudsakligen vanlig hos kvinnor och kan déarmed utgéra ett
problem om det finns Gnskan om eventuell graviditet. Eftersom alla cellsystem paverkas kan

symtombilden vara olika och upplevas individuellt. (Werner, 2015)



Hypotyreos - symtom och tecken

Alla kroppens celler paverkas
e Gulblek hy, ansiktssvullnad sarskilt kring 6gonen

Gastrointestinala
s Obstipation, anorexi, illamaende, hypotoni i eso-
fagus, ventrikel, gallblasa, tunntarm och kolon;
myxodemileus eller megakolon, ascites, forhdjda
leverenzymer

Hjarta, karl, lipider
¢ Minskad slagvolym, kardiomegali, bradykardi,
low voltage, T-vagsforandringar, perikardvatska,
arterioskleros, koronarsjukdom, vasokonstrik-
tion med okad karlresistens, hypertoni, 6kning av
kolesterol, LDL-kolesterol, triglycerider

Lungor
e Pleuravatska, uni- eller bilateral; reducerad
vitalkapacitet, bronkobstruktion

Njurar
« Renal genomblodning och glomerulér filtrations-
hastighet minskad, forsamrad tubulusfunktion,
forhadjt kreatinin, delvis ADH-beroende vatten-
intoxikation, hyponatremi

Blod /

e Anemi: normocytar, normokrom - nedsatt
erytropoetinproduktion; mikrocytar, hypokrom
- blodningar, menorragier; makrocytar - direkt
relaterad till hypotyreosen

* Koagulationssystemet: subkliniska laborato-
rieavvikelser till kliniskt signifikanta stoérningar
- 6kad blodningsbendgenhet, kan likna von Wille-
brands sjukdom. Forsamrad clearance av en del
koagulationsfaktorer kan leda till 6kad biologisk
halveringstid och darmed behov av hogre doser
warfarin for antikoagulation

Nervsystem och muskler

* Polyneuropati, mononeuropati med nervkom-
pression: karpaltunnelsyndrom, facialispares,
neurogen horselnedsattning. Cerebellar ataxi,
epileptiska anfall, fordndrat tal pa grund av stor
tunga och svullna stamband, muskelstelhet,
smartor, muskelkramper, somnapnésyndrom,
undertemperatur

Psykiska symtom
o Trotthet, depression, psykoser inkluderande syn-
och hérselhallucinationer, demens, desoriente-
ring och paranoida idéer

Figur 2. Schematisk bild pa hela kroppen. Ikuvshinov, 2015, www.clio.me
Figur 3. Overblick av hypotyreos paverkan pa kroppens alla celler. Werner, 2015, s. 133

En underfunktion i skdldkorteln ger uttryck i en trogare amnesomséttning och darfor ar det
vanligt att manga gar upp i vikt, fastan de har andra vikt mal. De vanligaste forekommande
symtom é&r trotthet, depression, forstoppning, kramper och svaghet, yrsel, aptitloshet,
svaljsvarigheter, karpaltunnelsyndrom, slohet i bade rorelser, tankar och tal,

temperaturskanslighet, torr hud och nedsatt sexlust, se figur 2 och 3. (Mendes, 2015)

Om sjukdomen inte upptécks i tid, blir symtomen vérre och kan utvecklas till tunnare har

och harloshet (speciellt i utkanten av 6gonbrynen), hesare rost, lag puls, anemi, foérsamrad
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horsel, minnessvarigheter, till och med minnesforlust. En langtids obehandlade hypotyreos
kan i varsta fall leda till graviditetskomplikationer som missfall, graviditetsrelaterad
hypertoni, preeklampsi, placentaavlossning, fetal dod och infertilitet. Andra foljder av
struma, myxddemkoma, osteoporos, hjartkarlsjukdomar och anemi. (Mendes, 2015) (Dixon,
2018) (MALECKA, et al., 2018)

3.3 Primar hypotyreos

Vid priméar hypotyreos stors skoldkortelproduktionen eller forstors skoldkortelvavnad pa
grund av sjukdom eller behandling. Det kan bero pa en temporar eller permanent rubbning.
Ungefar 95 % av underfunktion i skoldkorteln beror pa primér hypotyreos. Manga ganger &r
det i samband med jod brist, autoimmuntyreoidit, radiojodbehandling eller
skoldkortelkirurgi. 1 mycket sallsynta fall kan det aven handla om att hormonproduktionen
brister pad grund av paverkan av annan sjukdom eller behandling. Exempelvis kan
systemsjukdomar som sarkoidos eller lymfom, jod exponering eller lakemedel rubba
hormonsyntesen. Nedan presenteras de olika anledningarna till priméar hypotyreos, vilket kan

upptrada bade fore, under eller efter en graviditet. (Werner, 2015)

3.3.1 Akut tyreoidit

Akut tyreoidit ar ofta dvergdende och kan uppstda pa grund av infektioner och efter
radiojodbehandling. Tack vare ett enormt immunforsvar nara skoldkorteln uppstar
infektioner mycket séllan. Ibland kan daremot infektioner fran exempelvis tand eller tonsill
sprida sig till skdldkortelomradet och bilda en infektios tyreoidit. For det mesta sker
infektits tyreoidit hos manniskor med forsamrat immunforsvar, vilket utgor en risk for den
gravida kvinnan med problem kring munhalsan eller haft halsbranna och illaméaende.
Exempelvis kan tandkoéttsinflammation, som ar vanligt under graviditet leda till en
paradontit och slutligen infektios tyreoidit. (Anon., 2015) Det finns &ven 6vriga infektiosa
tyreoiditer, d&r mycobakterier, svampar och parasiter vanligen ger akuta
tyreoiditer. (Werner, 2015)
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Stafylokocker eller streptokocker &r vanligen orsaken bakom suppurativ tyreoidit, vilket
ar en akut form av tyreoidit. Denna typ av tyreoidit ar sallsynt vid graviditet och vid fall som
suppurativ tyreoidit utloses beror ofta pa forsamrat immunforsvar. Symtomen ar i regel
smarta, svéljningssvarigheter, rodnader, forhojd kroppstemperatur, dmhet vid ber6ring och
uppkomst av varb6ld. Med hjalp av ultraljud, punktion och bakteriell odling kan en diagnos
pavisas. Suppurativ tyreoidit behandlas med antibiotika och dranering av eventuell abcess. |
efterhand borde en CT tas av halsen, for att i tid upptdcka mojliga onormala forbindelser
eller cystor i halsen. (Werner, 2015)

En annan typ av akut tyreoidit ar tyreoidit efter radiojodbehandling, vilket &r vanligt hos
kvinnor som nyligen behandlats med hoga doser av jod. Radiojodbehandling &r inte tillatet
under en graviditet, inte heller fore eller efter en graviditet. Rekommendationen foér planerad
graviditet & minst ett ar efter radiojodbehandling, eftersom cellerna kan ta skada fran
stralningen. Likasa galler amning om kvinnan far behandling néra efter sin graviditet. Hos
kvinnor som far behandlingen daremot kan skoldkérteln bli 6m, vilket beror pa naturlig
inflammation i skoldkorteln. Detta gar vanligen om av sig sjalv efter nadgra dagar.
Tyreotoxiska symtom &r inte ovanligt och foérekommer som en fysiologisk
reaktion. (Werner, 2015) (Anon., 2018)

3.3.2 Subakut tyreoidit

Subakut tyreoidit aven kallad de quervain, asamkas av virus och &ar en inflammation i
skoldkaorteln. Den ar overlag ganska ovanlig, men viktig att skilja at gentemot andra
tyreoiditer, speciellt supperativ tyreoidit som paminner en del om subakut tyreoidit.
Eftersom att denna typ av tyreoidit kan i langden lakas av sig sjalv efter en period pa 6-8
manader. Tecken péa insjuknande kan vara hog feber, nedsatt allmantillstand,
svaljningssvarigheter, muskel- och ledvark. Smartorna kan upplevas i olika grader som

vandrande mot kékarna, dronen och sternum, istéllet for symtom runt halsen. (Werner, 2015)

Diagnostisering och behandling skiljer sig mot andra tyreoiditer. Bland annat &r
diagnostiseringen utmarkande, eftersom skdldkorteln vanligtvis ar svullen, osymmetrisk,
hard, 6m och/eller har knutar. Forhojd CRP ar vanligt och i borjan kan man aven finna

hypertyreotiska laboratoriefynd, vilket efter ungeféar 4-10 veckor f6ljs av en hypotyreotisk
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fas i 4-8 veckor. Om diagnostiken fortfarande ar opalitlig kan man punktera skoldkorteln
och eventuellt hitta jatteceller, som &r stora celler. (Werner, 2015) Inflammationen kan
behandlas med acetylsalicylsyra eller NSAID preparat. Vid svarare inflammation
rekommenderas glukokortikoider. Annars &r det viktigt att allmant félja upp med eventuella
symtom forandringar, palperingsfynd och blodprover som CRP. (Olivius, 2019)

3.3.3 Autoimmun tyreoidit

Det finns olika former av autoimmun tyreoidit. En vanlig orsak till hypotyreos &r kronisk
autoimmun tyreoidit och kallas &ven kronisk lymfocytér tyreoidit. Man kan drabbas av
autoimmun tyreoidit i vilken alder som helst, speciellt kvinnor insjuknar mest. Statistiken
for drabbade kvinnor ligger mellan ca 5-15%. Gravida med redan diagnostiserad autoimmun
tyreoidit, kan ha lindrigare sjukdomsupplevelse, eftersom att graviditeten har en
immunhammande effekt. Daremot ar det storre risk att en autoimmun tyreoidit blossar upp
efter en forlossning, speciellt om arftlighet finns. Denna typ av autoimmun tyreoidit kallas
post- partum tyreoidit. Andra typer av autoimmun tyreoidit &r tyst och juvenil tyreoidit.
(Werner, 2015) Juvenil tyreoidit innebdr i praktiken hypotyreos hos barn och unga, och

forklaras darmed inte i detta kapitel.

Typiskt for kronisk autoimmun tyreoidit ar outtalade symtom, sarskilt i bérjan. Det &r
mycket vanligt att kvinnorna soker hjalp for klumpkansla, svéljningssvarigheter och en
forstorad skoldkortel vilket tyder pa struma. Vid palpering av halsen kan skéldkorteln kannas
fast, oregelbunden, o6m eller latt mmande. Struma kan dels ha koppling till graviditeten,
eftersom skoldkdrtelhormonerna 6kar i samband med graviditetshormonet hCG i forsta
trimestern. Men volymokningen kan aven bero pa autoimmunitet. Kronisk autoimmun
tyreoidit kan uppsta med eller utan struma. Hashimotos tyreoidit utvecklar struma, medan
atrofisk autoimmun tyreoidit innebér inflammation i skéldkdrteln utan struma. (Werner,
2015)

Gemensamt for alla former av autoimmun tyreoidit &r att skoldkortelcellerna samverkar med
kroppens immunforsvar, vilket blockerar for normal hormonell utséndring och férklarar
inflammationen och foljden av underfunktion i skoldkérteln. Det som hénder vid den
autoimmuna processen ar att skoldkorteln borjar producera antikroppar som binder med

motsvarande antigen som finns i skdldkdrteln. Det finns olika antikroppar, men for det mesta
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ar tyreoperoxidas (TPO) och tyreoglobulin (Tg) antikropparna som &r boven bakom
autoimmuna tyreoiditer. (Negro, 2011)

En tyst tyreoidit liknar en kronisk autoimmun tyreoidit. Det som skiljer dem &t ar graden
av inflammation. Foréndringar i cellvdvnader syns tydligare vid den kroniska autoimmuna
tyreoiditen. Exponering av jod eller lakemedel som interferon-alfa, interleukin-2 och litium
triggar mestadels igang en tyst tyreoidit. Det &r inte ovanligt att skoldkortelhnormonerna
véxlar mellan hypo- och hypertyreotiska faser. Enligt statistik forsamras 10 % i tyst tyreoidit
och utvecklar en kronisk autoimmun tyreoidit post partum om heriditet finns. (Werner, 2015)

Efter forlossningen &r kvinnans hormoner i obalans och tenderar att skifta mellan hypo-och
hypertyreotiska faser de forsta manaderna. Ungefar 6-12 manader tar det innan kroppens
hormonella balans aterstéllt sig. Under denna period &r det latt att missta den medforande
trottheten och nedstdmdheten med det nya livet. Medan det i sjélva verket handlar om en
post partum tyreoidit, vilket ar den vanligaste formen av autoimmun tyreoidit i samband
med en graviditet. Det ar storre risk att de gravida kvinnorna far tyreoidit efter forlossning
om de har struma eller haft ndgon form av skoldkortelrubbning tidigare. Aven kvinnor som
har haft héga antikroppsamnen under graviditeten har storre risk att utveckla en kronisk
hypotyreos med mer uttalande symtom. Figur 4 presenteras hur den autoimmuna
inflammationen saledes forandras under och efter graviditeten, om modern har en

autoimmun inflammation fran tidigare.

Autoimmun —~» Autoimmun tyreoidit
aktivitet e

!

Graviditet

Post partum-
period

Figur 4. Forandring av autoimmun aktivitet under och efter en graviditet. Werner, 2015, s.
143

Om tydliga symtom uppstar bor man pabdrja medicinbehandling ett ar efter forlossningen.
Det ar viktigt att man gor arliga blodprovskontroller pa dessa kvinnor med tanke pa att hela

25% utvecklar en kronisk autoimmun senare i livet. (Werner, 2015)
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3.4 Sekundar hypotyreos

Sekundar, eller central hypotyreos beror ofta pa minskad avsondring av T4 eller T3 fran
skoldkorteln pa grund av generna TRH (tyrotropinfrisattande hormon) och/eller TSH
(tyreoideastimulerande hormon) -brist. Funktions skada i generna ar en foljd av mutation
och kan leda till medfédd hypotyreos. Vid ovanliga fall kan sekundar hypotyreos vara
orsaken till uppkomsten av TSH med forsamrad biologisk effekt. Sekundar hypotyreos kan
dven uppsta temporart nar det kommer till avslutning av thyroxin efter en langvarig
lakemedelsbehandling. (Werner, 2015)

3.5 Subklinisk hypotyreos

Subklinisk betyder symtomlés underfunktion i skdldkorteln. Det innebér att trots normala
fritt T4 och fritt T3, haller sig TSH-nivan lag. (Werner, 2015) Denna typ av hypotyreos &r
véldigt vanlig hos gravida. De olika riskfaktorerna for att utveckla subklinisk hypotyreos vid
graviditet beror pa geografiska omraden med jodbrist, forhojda skoldkortelantikroppar, typ
1 diabetes och 6vriga autoimmuna sjukdomar, tva eller flera tidigare graviditeter, tillfallig
medicinanvandning av amiodaron och litium, stralning exponering av huvud/nacke, BMI
over 40, dldre an 30 ar, slaktanamnes av sjukdomen och om tidigare missfall, infertilitet och

prematur fodsel. (Deshauer, 2017)

Ungefar hélften de gravida kvinnorna som drabbas av subklinisk hypotyreos har &ven
forhdjda tyreoperoxidas antikroppar, vilket 6kar komplikationsriskerna. Behandling bor
dvervagas om tyreoperoxidas visar sig vara positiv. Likasd om antikropparna ar negativa
men TSH-nivan &r hogre an 10.0 mIE/I. (Deshauer, 2017) Missfallsrisken &r stor hos gravida
kvinnor vid mindre &n tjugo graviditetsveckor och tidig behandling kan minimera risken.
Nedsatt skdldkortelfunktion som trader fram subkliniskt kan vara problematisk att upptacka
i tid eftersom det endast baserar sig pa blodprovstest. Om det inte uppméarksammas i tid kan
det leda till komplikationer som missfall, avlossning av moderkaka, for tidig fodsel, fetal

distress och havandeskapsforgiftning. (Zhang, et al., 2017)
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De flesta kvinnor behdver inte fortsétta sin medicinbehandling post partum, férutom om de
blivit diagnostiserade fore sin graviditet. Subklinisk hypotyreos utvecklas till post partum
tyreoidit hos 5% av kvinnorna, vilka haft positiva tyreoperoxidas antikroppar. Kontroll av
TSH och fritt thyroxin ska likval tas sex veckor efter férlossningen. Om det ndgon gang finns
symtom pa hypotyreoidism ska mera undersokningar tas. (Deshauer, 2017)

3.6 Diagnostisering

Tyroidea funktionen skall undersdkas om sjukdomsbilden &r oklar och det finns aningar om
hypotyreos. Langre sjukdomstid ger tydligare och svarare symtom. Vid diagnostisering ska
man beakta den eventuellt gravida kvinnans subjektiva symtomupplevelse, observera och
palpera skoldkorteln for eventuell struma och kontrollera skdldkortelhormoner i form av
blodprov. Om kvinnans hypotyreos behandlas ska skdldkortelnormonerna regelbundet foljas
upp pa samma satt. Vid blodprovstagning ar de vanligaste TSH, fritt T4 och T3. (Dixon,
2018)

Tyroideastimulerande hormon vars huvudansvar ar produktion av skéldkdrtelnormoner, kan
matas med hjélp av ett TSH-blodprov. Man kan forestalla TSH- nivan som en gaspedal, dvs
ju hdgre TSH:n nivan ar, desto hardare trycker hypofysen pa gaspedalen, sa att mera thyroxin
framstalls. Darfor ar nivan TSH vanligtvis over referensvarden, medan
skoldkdrtelhormonerna under referensvérden. Detta ar naturligtvis individuellt och kan inte
generaliseras. Nivan thryoxin matas via totala Tsoch fritt Ta. Skillnaden mellan dessa ar att
totala T4 ar thyroxin hormonet som konverteras till trijodtyreonin (Ts), medan f- T4 &r det
cirkulerande hormonet som finns tillgangligt i vdvnaderna. Totala T4 tas mera séallan an fritt
- T4 eftersom det fria thyroxinet ger en battre diagnosbild. Man kan ocksa ta blodprov av
trijodtyreonin (Ts), da tas vanligen fritt Tz som &r det mest aktiva hormonet i cellvavnaderna.
Totala Ts nivan tas mer sallan och visar mangden trijodytyreonin som stimuleras av

tyroideastimulerande hormon. (Dixon, 2018)

Typisk blodprovsbild vid en primér lindrig hypotyreos som ar forhojd TSH-niva, medan fritt
T4 ar nedsatt. Da kan fritt T3 annu vara normalt, eftersom kroppen forsoker bevara en

funktionsbar T3-niva sa lange det gar. Da aven T3 vardena ligger i nedre referenskant ar
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symtomen mera framtradande och TSH graden stiger &nnu hdgre, medan fritt T4 sjunker i
jamforelse med referensgraden. (Werner, 2015)

Om hypotyreos misstanks bero pa autoimmunitet, kan blodprov tyreoideaperoxidas-
antikroppar (TPO-ak) eller tyreoglobulin (Tg-ak) tas. Om antikroppsprovet visar positiv,
betyder det att kroppen reagerar autoimmunt genom att binda antikroppar till motsvarande
antigen och tyreoperoxidas eller tyreoglobulinet fungerar som ett enzym i tyroideas
follikelceller. Det betyder i praktiken att den egna kroppen attackerar de egna
skoldkortelfolliklarna att producera skoldkortelnormon. (Werner, 2015)

Nar behandling av hypotyreos pabdrjas eller det sker andringar i medicindosen, ska nya
laboratoriekontroller tas inom 6-8 veckor. Eftersom TSH nivan normaliseras forst om nagra

veckor, medan nivaerna av skoldkartelhormonerna andras pa nagra dagar. (Werner, 2015)

3.7 Medicinbehandling

Skoldkdrtelunderfunktion kan behandlas med medicintillagg av T3 och T4. Dessa finns i
syntetisk form som liotyronin (T3 och T4) och levothyroxin (T4). Tidigare behandlades
hypotyreos med torkat skoldkortelnormon fran svin, vilket ar ovanligt idag och svar att fa
tag pa i och med att det & ett licenspreparat. Armour thyroid &r ett sadant
skoldkortelpreparat, vilket skrivs ut sallan. Vanligen behandlas skdldkortelunderfunktion
med thyroxin. Man Overvager liothyronin som alternativ om skéldkorteln har svart att
omvandla T4 till T3. Ju langre tid det tar innan skdldkortelns underfunktion diagnostiseras,
desto svarare hypotyreos. Darmed &ndras dven kansligheten for tyreoidhormon. Darfor ska
detta finnas i atanke vid paborjan av medicinering och eventuell doshdjning. Kvinnans alder
samt graviditetsstatus paverkar ocksd kansligheten. Amning &r inte ett hinder vid
medicinering av thyroxintilligg, men kan dven paverka kansligheten pa grund av de
kvarvarande graviditetshormonerna. (MALECKA, et al., 2018)

Man rader att hjartsjuka ska paborja en svag medicindos och sakta hoja. Eftersom att det kan
finnas risk for att en stor dosokning kan leda till hjartinfarkt. Hos 6vriga friska behdver en
stor dos6kning inte vara farligt, men kan daremot ge symtom som oro och hjartklappningar

i borjan. Det rekommenderas att langsamt trappa upp thyroxin 25-50 pg vart 4:e-6:e vecka.
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Beroende pa hurudan typ av hypotyreos diagnos, vikt (1,7 pg/kg) och maende bestams den
slutgiltiga thyroxindosen. (Werner, 2015)

Olika lakemedel och kroppens fysiologiska forandringar kan ha inverkan pa thyroxinets
absorption. Nar det kommer till graviditet och medicinering, beror det pa vilket stadie i
graviditeten. Om kvinnan medicinerat fore konstaterad graviditet, hojs vanligen
thyroxindosen med 0-50 pg under graviditeten. Efter forlossningen minskas thyroxindosen
vanligen till den ursprungliga tyreoidea behovet. Andra fysiologiska faktorer som markant
viktokning och svagt naringsupptag kan krava hogre thyroxin dos. Aven
lakemedelsbehandling av omeprazol, 6strogen, litium, cordarone, interferoner eller sertralin.
(Werner, 2015)

Det finns lakemedel som forsémrar upptaget av T4 och skall darfér tas med minst fyra
timmars tidsmellanrum. Dessa lakemedel &r bland annat antacida, kolestyramin, kolestipol,
polysturensulfat, sukralfat och raloxifen. Andra produkter ar sojaprotein, kalciumkarbonat
och tvavart jarn. Daremot kan mediciner som tyrosinkinashammare, fenytoin, rifampicin och

karbamazepin 6ka absorptionen av thyroxin.

Hypotyreotiska symtom kan finnas lange efterat, trots regelbunden medicinering och
normala blodprov. Detta kan tyda pa att skoldkortelnormonsnivaer fortfarande &r laga i
perifera vavnader och det kan ta upp till ett ar innan man upplever sig helt symtomfri.
(Werner, 2015) Hernandez-Sandi, Quir0s-Baltadano, Oconitrillo-Chaves (2016, 33-34)
beskriver delirium, ett neuropsykiatriskt syndrom som kan uppsta som tecken pa hypotyreos
vid bland annat ett abrupt avslutande i medicinbehandlingen. Det akuta skedet, som sker i
nagra timmar till dagar, pAminner om minnessjukdom. Bland annat tecken pa stérningar i
medvetande och uppmarksamhet, minneslust, samt psykiska symtom och desorientering

visas.
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3.8 Fysiologiska och hormonella forandringar vid graviditet

En av de stdrsta normala fysiologiska forandringar som sker hos en kvinna &r vid graviditet,
forlossning och amning. De forsta forandringarna hander redan under menstruationscykeln,
da befruktningen har skett. (Lindgren, et al., 2016) Graviditeten delas darefter in i tre olika
trimestrar vilka vardera varar i tre manader. Hos modern sker anatomiska och fysiologiska
forandringar enligt fostrets utveckling. Vid forsta trimestern borjar organen véxa hos fostret,
medan organsystemen utvecklas i andra trimestern. Tredje trimestern fungerar
organsystemen och fostrets tillvaxt okar enormt. Darfor kan da dven barn som fods tidigare
overleva. Med tanke pa manga fysiologiska forandringar hos bade foster och modern sker
en del hormonella foéréandringar. (Hagberg, et al., 2014)

Den storsta tydliga fysiologiska forandringen i moderns kropp hander i cirkulationssystemet.
Trots att blodvolymen och hjartminutvolymen héjs, sjunker samtidigt blodtrycket. Det beror
bland annat pa hormondkningen av dstrogen och progesteron. Men ar dven foljden av att
fostret och dess placenta kraver hogre &mnesomséttning i form av syre och néring, vilket
aven betyder storre blodforsorjning &n tidigare. | takt med graviditetens process Okar
volymen av rdda blodkroppar upp till ungeféar 15 %. Vid slutet av graviditeten har kvinnan
ca 1-2 liter mera blod &n hon hade fran bérjan. Det ar kroppens satt att forbereda sig infor

bade forlossning och amning. (Lindgren, et al., 2016)

Under graviditeten andras steroidproduktionen fran adggstockarna till moderkakan. Detta
bidrar till att bland annat fostret far sin naring och moderns hypofysfunktion forandras. Det
forsta hormonet som placentan producerar &r humant koriongonadotropin (hcg), vilken har
som uppgift att tidigt i graviditetsforloppet utsondra ett stort antal av Ostrogen och
progesteron. Progesteron sporrar livmoderslemhinnans mognad och utvidgning, gynnar
naringstillgangen for embryot, samt dampar sammandragningen i livmodern. Progesteron
har generellt en lugnande effekt pa den glatta muskulaturen, vilket ocksa kan inverka pa

mag-tarmkanalen och skapa en trogare tomning. (Lindgren, et al., 2016)

Hormonet Gstrogen dkar ungefar 30 ganger under hela graviditeten. Det gor sa att vaginans
slemhinna blir tjockare, samt far livmodern att svalla och mjukna upp under graviditeten. |
slutet av graviditeten paverkas aven livmodern av prostaglandiner, som stimulerar
sammandragningar i livmodern. Prostaglandiner har dven effekt att sénka blodtrycket. En

normal fysiologisk forandring hos modern ar att brosten vaxer, vilket beror pa dstrogenets
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effekt pa brostgangarnas och brostkortlarnas tillvaxt, samt fettinlagring i bréstvavnaden. De
olika hormonerna som kortisol, prolaktin, tillvaxthormon (GH), insulin bidrar ocksa till att
bréstgangarna vaxer. Medan hormoner som prolaktin, humant placentalaktogen (HLP) och
progesteron gor sa att brostloberna véxer. 1 och med den ¢kade 6strogennivan mojliggors
mjolkproduktionen, eftersom 6strogen stimulerar till prolaktin som i sin tur stimulerar
mjolkkortlarna att producera mjolk. | slutet av graviditeten &r det hormonet oxytocin som
satter igang forlossningsvarkarna. Men dven stimulerar till mjolkfrisattning. (Lindgren, et
al., 2016)

3.9 Tyroidea funktion hos modern

Tyroidea hormon har en mycket viktig roll i den normala fosterutvecklingen. Under en
graviditet sker fysiologiska forandringar hos modern i tyreoideahormonbalansen. Darfor &r

det viktigt att kunna reagera rétt vid eventuella provtagningar. (Marsal & Grennart, 2011)

Det ar vanligt att skoldkorteln forstoras en del under graviditeten. Utvidgningen kan bero pa
Okat blodfléde i skdldkorteln eller jod brist. (Lindgren, et al., 2016) Behovet av jod 6kar med
20-50 mikrogram hos en gravid kvinna. Detta beror pa dkad utséndring av jodid i urin och
Okad jodid forandring i och med en 6kad produktion av tyreoideahormon. Jodid forandringen
okar ocksa till foljd av placentan, som omfattar mycket dejodinas som bryter ned tyroxin
(T4) till en inaktiv form av trijdotyronin (rT3). (Marsal & Grennart, 2011)

| och med forhdjda nivaer av Ostrogen och humant koriongonadotropin (hCG) under
graviditeten dkas tyroxinbindande globulin (TBG) 2-3 ganger och bibehéller en jamn TBG
niva forst vid 15-20 graviditetsveckor, se figur 5. Detta beror pa att levern som bryter ned
hormonerna, forlanger halveringstiden och darmed utvecklar en ny hormonbalans. Under
tiden resulterar den forhojda nivan av TBG i 6kad niva av proteinbundet skoldkortelhormon,
namligen T4. Medan koncentrationen av fritt T3 och T4 beror pa kroppens balans for
skoldkartelhormonerna, eftersom de icke-proteinbundna star for kroppens effekt av
hormoner. (Hagberg, et al., 2014) Detta ar avsevért att minnas vid eventuell provtagning for
att inte missta for hypertyreos. Det vill sdga trots forhojda nivaer av skoldkortelhormon, sa
bibehalls nivan av tyreoideastimulerande hormon (TSH) och fritt tyroxin normala.
(Lindgren, et al., 2016)
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| samband med att hormonet humant koriongonadotropin (hCG) 6kar i forsta trimestern, sa
sjunker samtidigt nivan av tyreoideastimulerande hormon (TSH). Dessa nar sina toppar vid
graviditetsvecka 8-12 och borjar aterga till sina normala hormonnivaer. | tredje trimestern
ar det typiskt att fT4 ligger pa nedre referensomradet.

TBG |

Totalt T4 5

e p——
R T —
e

Graviditetsvecka

Figur 5. Skiss 6ver normal graviditet med forandring i serumnivaer av TBG, totalt T4, hCG,
TSH, och fT4. Det skuggade partiet representerar referensomradet for fT4. Werner, 2015, s.
143

Glykoproteinet hCG paminner om TSH till sin kemiska uppbyggnad och kan darfor binda
till TSH. Hos ungefar 30-60% av kvinnorna som har hyperemesis gravidarum, har pavisats
ha latt forhojda fT4-nivaer och lagt TSH. Orsaken kan ha koppling till proteinbindningen
hos dessa, men for 6vrigt finns ingen etiologi. Det finns ocksa ett oforklarligt samband vad
galler missfall och férekomst av tyreoperoxidas och tyreoglobulina antikroppar i forsta
trimestern. (Werner, 2015)

3.10 Tyroidea funktion hos fostret

Fostret ar helt beroende av moderns tyroidea funktion vid forsta trimestern. Faktum ar att
det viktigaste hormonet som mamman ger at fostret genom placentan &r thyroxin. Man kan
konstatera fetala tyroideafolliklar och T4-produktion forst 10-12 veckor efter befruktning.
Medan koncentrationen av fritt T4 hos fostret borjar 6ka vid 18-20 graviditetsveckor och ar
darfor delvis beroende av moderns tyroidea hormoner upp till 28 veckor. Da fostrets tyroidea

niva uppnar en vuxens tyroidea standard. Darpa klarar fostret sig sjalv pa sin egen T4-
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produktion, om inte tyroideaproduktionen saknas och fortsattningsvis behdver moderns
hormoner. (Marsal & Grennart, 2011)

Under den humana utvecklingen av ett foster ar tyroidea hormoner bland de viktigaste for
fostret och dess utveckling av centrala nervsystemet. Medan jod &r viktigt for syntesen av
skoldkortelhormonerna och pa sa satt aven nédvandig for fostrets neurologiska utveckling.
Skoldkartelnormonerna har bland annat inverkan pa bildning av nervplattan, hjarncellerna
och nervcellerna. Oronsnéckan (cochrea), lillhjarnan (cerebellum) och syncentrum (cortex)
ar andra delar som hjarnan utvecklar i den forsta trimestern. Darfor ar fostret sa beroende av
moderns produktion under de forsta 12 veckorna. Om mamman har odiagnostiserad
hypotyroidism kan det leda till fetala komplikationer sdésom emotionella problem, inverkan
pa fostrets intelligens, senare kognitiv utveckling och hogre risk att utveckla autism.
Nedanstaende bild, figur 6, visar den fortsatta utvecklingen av hjarnan som fortsatter i andra
och tredje trimestern, da bland annat synaps bildas, hippocampus utvecklas, jattecellerna
fordkas och utvecklingen av myelin runtom nervfibrerna sker. (Alessandro P. Delitala, et al.,
2019)

Om modern har hypotyreos under graviditeten kan det paverka fostret, speciellt i forsta
trimestern. Detta beror pa graden hypotyreos kvinnan har. Barn fodda till modrar som haft
hypotyreos har vanligen lag fodelsevikt. Moderns skéldkartelunderfunktion kan aven ha
paverkan pa fostrets mentala och somatiska utveckling. Darfor tas TSH prov under barnets
3 forsta dygn. (Werner, 2015)

I Neurolation l [ Neurogenesis and gliogenesis l I Neuronal migration I
| Cochlea
| Cerebellum |
| Cortex l
Hippocampus
I Synapse formation |
I Gian cell proliferation I
| Myelination I
Fetal
FT4
Maternal
FT4
First trimester Second trimester Third trimester

Figur 6. Development of central nervous system and thyroid
function. Alessandro Delitala, 2019, s. 329
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4 Barnmorskans riktlinjer

Barnmorskan moter kvinnan i hennes olika livsskeden, anda fran planering av onskad
graviditet tills ndgra veckor efter hon har forlost. Kunskap om hypotyreos hor till
barnmorskans profession. Det hor till barnmorskans vetskap att k&nna till den kliniska bilden
av hypotyreos, remittera och vidarekoppla kvinnan till lakare om det finns misstanke om
eventuell hypotyreos. Just for att undvika eventuella komplikationer. Darfér har
barnmorskan en viktig roll i sin profession att ingripa tidigt och darefter beméta och stédja
modrarna i sitt livsskede. (Mendes, 2015)

Genom att lara kénna igen faktorer for hypotyreos i ett tidigt skede hos drabbade, samt
utvardera hormonprov, Kliniska bilden och livskvalité kan det minska kvinnornas lidanden.
Aven bemotandet av kvinnans psykiska maende ar av betydande. (Dixon, 2018) Trots att
hypotyreos ocksa kan vara orsaken bakom autoimmunitet, kan vardare hjalpa patienter med
att ta hand om sig sjalva genom att forespraka for forebyggande. Studier visar att faktorer
som rékning, jodbrist och specifika mediciner kan dka risken for att utveckla underfunktion
i skdldkorteln. (Mendes, 2015)

Vad géller autoimmuna sjukdomen Hashimoto ’s, kan en antiinflammatorisk diet framja
sjukdomen. Fodoamnen innehallande gluten, okar inflammation och innehaller ett amne som
kan vara giftigt, namligen lecitin. (Santaguida, et al., 2018) Livsmedel som har antigenetiska
funktioner kan man bra utesluta eftersom det har en dalig effekt pa skoldkorteln.
Matprodukter som man skall undvika ar bland annat mjolk, eftersom att det &r en véldigt
allergiframkallande produkt som innehaller casein. Goitrogener bestar av glukosinolater,
som ska uteslutas ur dieten pa grund av att det ar &mnen som blockerar upptaget av jod i
skoldkarteln. Goitrogener finns exempelvis i kél, blomkal och broccoli. Andra livsprodukter
man val ska utesluta ur kosten ar fardig processerad mat, alkohol, bakverk och bubbliga
drycker. (Puszkarz, et al., 2018)

Manniskor med hypotyreoidism skall garna folja en diet med mycket protein, speciellt
animaliska proteiner som kott, fisk och a4gg. Aven kolhydrater med lag sockerhalt, samt
flerométtade fetter som gronsaksolja, notter, avokado och fisk. Mineraler och vitaminer &r
centrala for skoldkorteln och dess fungerande. De goda néringsémnen som frdmjar

funktionen &r jod, jarn, selenium och zink. Och vitaminer som A, D, E B2, B3 och B12
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dartill. Med hjalp av en varierad och balanserad kost fas en mangfald av naringsamnen som
styrker hormonproduktionen. (Puszkarz, et al., 2018)

5 Teoretisk utgangspunkt

Som vardteori har Erikssons ontologiska halsomodell om hélsa samt teori om lidande valts.
Enligt Eriksson utgor lidande och hélsa det centrala i lidandets kamp och i ménniskans
overlevnad. Det handlar i stort sett om att vélja liv eller déd. Hon ndmner ett talsprak som
alla har upplevt nagon gang, om inte 4n kommer att gora, namligen att manniskan inte kan
uppskatta sin halsa forran hon mott sjukdom. For vad ar halsa egentligen kan manga fundera
over. (Eriksson, 2018)

Eriksson ser manniskan som en helhet av kropp, sjal och ande. Dér hdlsa och lidande utgor
karnan for att manniskan ska kunna utvecklas och bli sa hel och djup i sitt inre som majligt.
Begreppet halsa kommer ifrdn ontologin och berattar om méanniskans vardande och
verklighet. Medan lidandet kan ge halsan en mening, men dven férlama och beréva ens

tillgang att fa vaxa. Tillsammans skapar de den ontologiska halsomodellen (Eriksson, 2018)

Halsan ses som en rorelse pa tre olika stadier; halsa som gorande, som varande och som
vardande. Dessa uttrycks enligt ménniskans upplevelse av olika problem, behov eller begar.
Halsan som gorande beréttar om hur halsan bedéms utifran enligt yttre krav. Exempelvis
hur man fungerar i vardagen. Medan hélsan som varande stravar efter balans genom
anpassning, dar man kanner meningsfullhet och lugn. Den sista nivan, halsan som vardande
ar hon inte radd for att mota sitt lidande. Ménniskan vill sona sig med livets omstandigheter
och lidandet kan bli en del av hélsan, trots ett uthardande lidande. (Eriksson, 2018)

I den ontologiska halsomodellen, se figur 7, finns ett tydligt samband med hélsans och
lidandets nivaer i olika relationer. Déar lidandet saledes ocksa delas in i tre olika nivaer; att
ha ett lidande, att vara i lidande och att varda i lidande. Att ha ett lidande gar ut pa att
uppleva sig sjalv som frammande, dar inre begar och méjligheter styrs av yttre forhallanden.
Har flyr manniskan latt bort fran sitt lidande och forsoker bortforklara det. Medan andra
nivan, att vara i lidande ofta ar valdigt orofylld. Enligt Stinissen (1990) soker manniskan sig

till nagot mer tillfredstéllande som ger lycka och harmoni. Detta haller daremot inte i langden
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och istallet férnekar man sina kanslor. Kanslor av oro kommer forr eller senare ta Over. Att
varda i lidande kan beskrivas som en kamp mellan hopp och hoppléshet. Om livet triumferar

sa kan manniskan hitta en mening med sitt lidande. (Eriksson, 2018)

Att ha hdande
Den drivna manniskan
Den oroliga
mbnniskan

At vara hilsa

Att varda hilsa
Onsks och viljs

Anpassning

Att ha halsa Att vara i idande

Figur 7. Den ontologiska h&dlsomodellen som redogdr hur hélsa och lidande méts. Eriksson,
2018, s. 368

Manniskan kéanner ofta inte igen de olika nivaerna att ha eller att vara lidande. Men
oberoende vilken niva av lidande som upptrader sa kan den vara lika jobbig. Samtidigt kan

upplevelsen av halsa och/eller lidande variera beroende pa situation. (Eriksson, 2018)
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6 Metod

Kvalitativ forskning har anvénts som metod i lardomsarbetet. Det utmarker sig perfekt
eftersom det fordjupar forstaelsen for lardomsarbetets syfte. Med hjélp av kvalitativa
intervjuer kan drabbade skoldkortelsjuka dela med sig av deras upplevelser i samband med
en graviditet och darmed upplysa sin erfarenhet. Nedan redovisas begreppet kvalitativ

metod. Darmed aven val av informanter, datainsamlingsmetod och innehallsanalys.

6.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ forskning avser att tolka upplevelser av en specifik handelse. Data som
framkommer anvands for att skapa bade forstdelse och kannedom. Forskaren har en
betydelsefull roll, vilken ska vara medveten om att en subjektiv tolkning aven kan paverka
resultatet indirekt. Darfor ska forskaren redan fore datainsamlingen reflektera Gver sin egen

kunskap och erfarenhet kring forskningen. (Alvesson, 2017)

| jamforelse med kvantitativa studier ar kvalitativa metoder med mindre informanter och
mycket olika erfarenheter mera framstaende, &n manga informanter med liknande
upplevelser. Darfor valjs informanterna ut omsorgsfullt. Det finns varken nagot rétt eller fel
resultat av forskningen, daremot &r det viktigt med en sa naturlig miljo for informanten.
Exempel pa kvalitativa datainsamlingsmetoder &r intervjuer, observationer och/eller

bloggar. (Henricson, 2017)

Da data samlats in fran en lamplig insamlingsmetod kan analysen paborjas. Analysen kan
goras pa olika satt och véljs beroende enligt forskningens helhet. Den skiljer sig inte fran en
kvantitativ forskning och kan goras pa liknande satt. Viktigt att dataanalysen involverar

forskningssyftet och fragestallningarna. (Henricson, 2017)



23
6.2 Val av informanter

Med tanke pa att lardomsarbetet ar en kvalitativ studie om personers upplevelser av
hypotyreos fore, under eller efter en graviditet, valdes intervju som datainsamlingsmetod.
Valet av insamling grundade sig i att en intervju skulle ge betydligare information av
individers unika erfarenhet av amnet. Informanterna hittades i en grupp pa Facebook vid
namn Skéldkortelgruppen Aland. Gruppmedlemmarna fick information om lardomsarbetet
och kommande forskningsintervju via ett inlagg. Manga beréattade Gppet och aven privat
online om sin sjukdom och erfarenhet, dar de samtidigt skrev ifall de eventuellt var
mottagliga att intervjuas i framtiden. Nagon tipsade d&ven om en motsvarande finlandssvensk
grupp, Vi med skoldkortelproblem i Osterbotten. Valen av informanter gjordes enligt vilka
som var mottagliga for intervju, samt hur olika deras sjukdomshistoria hade forlopt. For att
fa s manga olika intervjuer som majligt, bestamdes det att minst fem informanter skulle
delta. Kravet var kvinnor som planerat eller genomgatt en graviditet, och darmed ndgon gang
blivit diagnostiserad for hypotyreos. Detta for att underséka sambandet med en
underfunktion i skdéldkorteln och en graviditet. Totalt fem av elva mdjliga informanter
intervjuades. Tre av intervjuerna gjordes i kafémiljo, medan tva stycken gjordes pa telefon.
Intervjumiljéerna avgjordes beroende pa vardagliga situationer och geografiska

omstandigheter.

6.3 Ostrukturerad intervju

Kvalitativa forskningsintervjuer ger mojligheter att forsta olika fenomen. Det finns olika
intervjumetoder. Dessa ar informella konversationsintervjuer, ostrukturerade intervjuer,
semistrukturerade intervjuer, samt gruppintervjuer. Oberoende intervjumetod kréavs det ett
syfte och en god interaktion med intervjuare och deltagare emellan. Darfor ar det avsevart

att planera och lasa bakgrunden om intervjun i god tid. (Henricson, 2017)

For lardomsarbetet valdes ostrukturerad intervju, se bilaga 1, vilket &ven kallas intervju med
6ppna fragor. Det ar en intervjumetod som har en eller flera formulerade fragor med
eventuella stodord. Stodorden fyller ut huvudfragans omrade och kan hjélpa ifall nagot

intressant inte berattas naturligt. En intervju med 6ppna fragor ger svar pa informantens
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upplevelser, med hjalp av konkreta tankar, kanslor och asikter under intervjuns gang.
(Alvesson, 2017)

Vid intervjumote med intervjuare och deltagare ar det viktigt med en sa tyst och naturlig
miljo som mojligt. Den intervjuade skall informeras samt godkanna eventuell inspelning
innan anvandning. Deltagaren ska innan motet ha fatt eventuella informationsbrev och
samtyckesblanketter, se bilaga 2 och 3. De har darmed dven ratten att fa avbryta inspelning
eller intervju nar som helst. Den samlade informationen ska transkriberas enligt intervjun

och darmed borjar aven analysen. (Alvesson, 2017)

6.4 Kvalitativ innehallsanalys med induktiv stravan

Innehallsanalys & mycket beskrivande och grundar sig i ett antagande i texten. Man kan
jobba med innehallsanalys bade kvalitativt och kvantitativt, eller kombinera bada.
Analysformen kan dven tolkas induktivt, det vill sdga utgaende fran texten eller deduktivt,
vilket i sin tur betyder utgaende ifrdn en modell eller teori. For arbetet har kvalitativ
innehallsanalys med tolkning av intervju texter valts. Man kan gora en kvalitativ
innehallsanalys med hjalp av olika tekniker och metoder. Tillvagagangssattet avgors enligt
arbetets syfte och fragestallningar. De olika delarna for innehéllsanalys innehaller

analysenhet, doman, meningsenhet, kod, kategori och/eller tema. (Henricson, 2017)

Da insamling av data gjorts pabdrjas transkription. Texten ldses nagra ganger och satts in i
en tabell. Intervjumaterialet kan vara analysenhet. Analysenheten uppdelas enligt domaén,
vilket utgor en klar uppdelning av texten och kan exempelvis vara studiens fragestallningar.
Dar kan man borja fargmarkera innehallet enligt olika ord och citat som man tycker uppvisar
likheter och/eller olikheter. Indelningarna utgér da meningsenhet. Varje meningsenhet blir
till en kod, vilket kort sammanfattar innebdrden. Materialet kan kategoriseras, vilket &r ett
forkortat sammandrag av vad texten innehdller. Indelningen kategori vidare tolkas till tema

som ska knyta ihop allt till ett tydligt sambandsmdnster av studiens syfte. (Alvesson, 2017)
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7 Etiska 6vervaganden

Forskningen skall folja forskningsetiska delegationens riktlinjer vad géller en god
vetenskaplig praxis. Med detta innebar ett arligt och respektfullt forskningssétt. | praktiken
innebar det att deltagande informanter deltar frivilligt och far information om sina rattigheter
att avbryta och/eller utesluta nagot ur texten. Deltagande har dven ratt till att vara anonyma
och fa ratt information kring intervjun. Detta innebéar saledes informationsbrev och
samtyckesblankett, se bilaga 2 och 3, vilka skribenten skickade ut fére intervjutraffen sa att
informanterna fick ldsa i ro utan press, samt avgéra om de ville delta eller inte. Efter att varje
intervju transkriberats, forstordes ljudfilerna for att behalla deras anonymitet men aven
bevara respekten for informanterna. Vid analysering av intervjumaterial &r det inte tillatet
att samlingsdata préglas med egna tankar och funderingar. (Forskningsetiska delegationen,

ei pvm)

8 Resultat

Kvinnorna som medverkade i intervjuerna var i aldrarna 23-39 da de fick reda pa att de hade
hypotyreos. Tva stycken av informanterna fick diagnosen da de forsokte bli gravida, medan
tva andra informanter fick diagnosen hypotyreos under graviditeten. Den femte informanten
blev diagnostiserad efter en graviditet. Var och en har en unik erfarenhet av sjukdomen och
kan inte jamforas trots att de paminner om varandra. Resultatet har delats in i kategorierna
unik symtombild, diagnostisering och uppféljning, behandling av hypotyreos, svarigheter

och professionalitet.

8.1 Unik symtombild

Var och en av informanterna hade en unik symtombild, nagons sjukdomsupplevelse hade

mer typiska hypotyreos tecken an nagon annan. Gemensamt for de fem informanterna ar att
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nastan alla hade upplevt en ordentlig trétthet och nedstamdhet som paminde om depression.
Det var dven da som de vanligen borjade ifragasatta sig sjalva och uppsoka hjalp. Med andra
ord hade de lange upplevt sjukdomstecken men forst senare uppsokt hjalp da de borjade ma
allt samre och hade svarare att fungera i vardagen. De hade bland annat upplevt kardiella
symtom som hjartklappningar, hjart skeningar, samt bade forhojt och nedsatt blodtryck.
Psykiska symtom som trétthet, minnesloshet, raddighet, humorsvangningar, nedstamdhet
och angest. Gastrointestinala besvar som viktproblem, bade viktuppgang och viktnedgang,
samt aptitforandringar. Andra somatiska symtom var somnsvarigheter, frusenhet, darrighet,
svettningar, underfeber, kroppslig vark, haravlossning, orkesloshet och muskelsvaghet.
Nagra hade dven upplevt fertilitetsproblem som infertilitet och upprepade missfall. Nedan

citeras nagra upplevelser av hypotyreotiska symtom.

"Ja bérja tapp hddre. Ja bara gridt... Ja mena aldrig ork opp fo trapporna ndr ja
sku d sova. Hjdrta bara slo d. s bérja minnet fara d. sd bleijv ja heilt raddi. Ja
visst int att hadd ja drucki kaffe tidee elr sku ja koka kaffe at mig.”

"Ja bérja grata fo ingenting. D va helt saddr konstigt. Diffust. Grdta. va e d f6 fel
pd mig?”

"vi férsékte ju bli gravida men de gick ju inga... Sd for vi pd resa 1 d ett halvt dr
senare... Under resan vart ja gravid... Men sen ndr ja sku fara pd dehdr férsta
gravid rutin. Sd va de liksom inge hjdrtljud... Asd fostret hade liksom dott.”

"Frés hela tiden. Darrig... Jag var helt skakis. och att man kédnner sig lite sdhdr
hdngig. Ungefdr som blodsockerfall... Men alltsd just frysande. Det har jag haft i
mdnga mdnga dr. jag hade alltid tdnkt att det dr for att jag dr for smal, att
man inga har ndgot underhudsfett. De ha man allti fdtt héra. At mera. Men de
gdar ju int liksom. Att sorry. Du e ju sd smal.”

8.2 Diagnostisering och uppféljning

Det var vanligt bland kvinnorna att de till en borjan skyllde sig sjalva och forvaxlade de
likartade symtomen pa utmattning, vardagsrelaterad stress och postpartum depression. En
av informanterna, en forstfoderska, misstankte att hennes symtom berodde pa normala
graviditetsbesvar, eftersom hon ju inte hade nagon erfarenhet av att vara gravid fran tidigare.

Aven lakare och vardpersonal forvaxlade symtomen med differentialdiagnoser som
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jarnbrist, infektion, depression och stressrelaterad utmattning. Ingen av medverkande

informanter visste vilken typ av hypotyreos rubbning de hade.

Enligt informanterna var det blodprovskontroller som avgjorde diagnostiseringen av
hypotyreos, trots starka och uttalade symtom. Vanligen var det familj eller bekanta med
erfarenhet av hypotyreos som radde informanterna att ga och ta ett blodprov pa
skoldkortelhnormonerna. Hos resterande informanter som hade upplevt upprepade missfall,
infertilitet och langvarig trtthet postpartum var det ldkare som remitterade
laboratoriekontroller pa skoldkorteln. Da hypotyreos val diagnostiserades, gjordes tata
laboratoriekontroller. Speciellt om de var i skedet av Onskad graviditet och mitt i en
graviditet. Efter en passande medicinbehandling av hypotyreos var kvinnorna och tog lab
kontroller olikt manga ganger. Vanligen var de tva ganger i aret, med sex manaders
mellanrum. Det &r vanligt att de behdvde kréva remittering av blodprovskontroller sjalva
och darfor fanns en stor risk att uppféljningen latt glomdes bort i vardagslivets kontraster.

Informanterna egna upplevelser presenteras nedan.

"helt drligt sd blev e jdttelitet undersékt. Utan att e gick lite under labbprove...
okej du har forhdéjda vérden sa hdr far du thryoxin”

“d va vdll ddr runt 2008 som ja kdnde mest saddr att hela vdrlden héll pa att
rasa samman. d ja trodde att ja hade férlossningsdepression”

“Ja blejv sa trott sd trétt sd trétt. Ja tdnkt att neej vae dehdr att. Ja hadd ju int
bova ndnting att jamfér sd att man e kanske sdddr trétt dd man e gravid att.
Men e blejv bara virr d vdrr. Forst sd trodd ja att ja hadd jdrnbrist. De va ju
dehdran vakio att vi tar Hb.”

"Fick en depression d gick ner jdttemycket. Jdttemycket. Assd...d va nog 2011.
Tror ja dva... Sd da togs d ju inga skéldkértelprover. Ja gick ju till psykolog dd o
fick ju utskrivet sanhdr mirtzapin d allt liksom... Ja dt ju dom i 5 mdnader, men
sen bérja ja md sdmre d sd sluta ja.”
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8.3 Behandling av hypotyreos

De flesta var éppna for icke medicinskt tips och rad, men ingen hade provat i praktiken. De
hade daremot last pa egenhand och 6nskade mera info om kostrad. Daremot hade varje
informant haft behandling eller behandlade sin nedsatta skéldkortelfunktion med hjalp av
thyroxinmedicinering. En informant beskrev medicinburken som raddningen pa allt da hon
var uppe i sin varsta sjukdomsperiod. Nastan alla beskrev kontrasten av maendet efter att de
borjat dta thyroxinmedicinen. Nagra ansag att de kande tydlig skillnad redan efter nagon dag
och var noga med att regelbundet ta sin medicin i fortsattningen eftersom de markte sa stor
skillnad i maende sa fort de skippade en tablett. Medan det fanns en informant som inte
markte nagon skillnad om hon missade en tablett hér eller dar och hade darmed ocksa svart
att komma ihag att regelbundet ta sin medicinering. Vardagliga livet kunde forsvara den
regelbundna medicineringen, speciellt om medicinrutinen var ny for en. Informanterna
podngterar vikten av att ge information kring medicinering, det villa sdga orsak och
behandlingseffekt. Exempelvis hade ena informanten avslutat sin medicinering direkt efter
forlossningen, pa grund av bristféllig information om hur lange hon skulle ta den, detta ledde
till varre symtom efter en tid. Nedan presenteras nagra utdrag fran informanternas erfarenhet

kring behandling.

“ja sluta alltsa direkt efter forlossningen. I alla fall sd ja krédvd en remiss. Ja
pusha pd ganska myki sjlv. A dd vi ndsta gdng hadd en sanhe rddgivning
angdende bebisen dd sd frdga ja bara ldkarn att ja kan no som slut att va tkr
hon? Sd sa hon da att he helt opp ti mig att om ja sjdlv vill trapp ner. Sd ja bérja
sjélv bara trapp ner d kénd efter att funkar ddhdir. Ja visst ju som direkt vilka
symtom ja sku vara obs pdd. Men di kom aldri. Sd idag e ja heilt medicinfri.”

"Me férsta barne sd sa dom nu ska du inga ha mera. Du dter ju bara 50
mikrogr? Asd precis efter forlossningen sku ja sluta. Inga trappa ner ingenting
elr ndgge. D tyckt ja va konstigt. Men va sku jag veta. Sa sen tog d ju ett tag
innan sd bérja ja ju md saddr skit igen. Sa dd. Horde ja av me igen da a allting.
Sd da bérja ja dta. Dd borja ja ma bdttre.”

“han ringd ju sen & sd sa han hu mdr du? A sd sa ja ja mdr mkt béttre redan. De
va bara éver helgen liksom. A sd ringd han pd mdn. A sd sa ja att ja e mig sjdlv
igen. Asd de va helt konstigt.”

"hur ska man hdlla pa sdhdr hela liive? dehdr me mediciner. Ja gillar int dehdr,
liksom hdlla pd & komma ihdg. A ska ta me d. A glommer man sé borjar man
md ddligt. Bara ndgon dag redan.”
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8.4 Svarigheter

Svarigheter som nagra hade upplevt var radslor, stress och sjukdomens paverkan pa familjen
och framtida maendet. Hos den skoldkortelsjuke under graviditeten fanns en radsla om
babyns egna skoldkortelproduktion och hur fostret skulle paverkas av. mammans nedsatta
skoldkortelfunktion.  Nagon annan hade dven upplevt en medféljande radsla kring
skoldkartelsjukdomen och eventuell graviditet i framtiden da det hade varit svart att bli
gravid tidigare. Hos manga var stressen kopplade till radslorna. Bland annat fanns det en
stress kring eget maende, babyns tillvaxt och egen skoldkortelproduktion, vilket kunde skapa
stress att ga till modraradgivningen. Ena informanten beskrev stressen finnas dar anda tills
barnmorskorna tog TSH provet pa fostret. En informant menade att hennes graviditets
upplevelse kéndes som en ond stresscirkel. Nastan alla kvinnor pastod att de behdvde pusha
pa varden ganska mycket sjalva nadgon gang, vilket skapade en del stress i vardagen. Det

kunde handla om blodprovsuppféljningar och medicinandringar som behdvde goras.

Manga hade upplevt att det var svart att skilja pa sig sjalva och sjukdomen, vilket omedvetet
ocksa hade en paverkan pa familjen. Exempelvis kunde de ifragasétta sig sjalva om sorgen
de kande berodde pa vardagliga handelser eller humdrsvangningarna som hypotyreos kunde
orsaka? En av informanterna beskrev hur hon annu idag trots regelbunden medicinering inte
kanner sig fullt frisk, vilket paverkar bade henne och hennes familj fortfarande.
Familjemedlemmar, speciellt partnern kunde marka da maendet forandrades hos kvinnorna
och forsta saledes humorsvangningarna. Da beordrade partnern vanligen att det var dags att
ga och kolla upp skoldkortelproverna igen. En informant beskrev hur mannen fick ta mera
ansvar hemma da hon var som sjukast, vilket i efterhand paverkade mannens maende.

Kvinnornas upplevelser kring svarigheterna citeras har under.

"Min man sa att vem e du? Han sa att d e sd jdkla skillnad. Han mdrker pd mig.
Han sdger nu...Nu far du a kollar liksom... Man kan inte alltid skylla pd de. Men
han ha haft rdtt vissa gdnger. Me de att han mdrker de fortare dn mig. Pd mitt
humor d saddr.”

"Altsa sista graviditetsdelen va stress. Totalt stress. Stress over att bebisen inte
har tillrdckligt me hormoner. Stress dver att ja int dter tillrdckligt. Bebisen fdr
int tillrdckligt. A ja hdlls int pd benen. Stress 6ver en forlossning pd kommand...
om int ja hdlls pd benen hu sku ja ork? A att bebisen sku ha tagi skada.”



30

“ja borja md sdmre d sdmre... ja kunde int ta hand om min lilla son dd som va
nyfodd. Forsta dret sd hade ja egentligen inte alls hand om honom. men sen dad.
sd blev min man utbrdnd. han hadd da jobba héicken av sig, sutti hemma me
datorn d hadd haft lillen i famnen G mata honom d allt sdntddrnt...sd va ja me
honom till psykologen”

"Helt frisk kommer man vdll aldri ti bli... du far hande kénslon att man e lite
hjdrndéd emellan. Ja tror he stér mig allra mesta. Han kdnslon att he som
hjdrndétt... Hjule snurrar men hamstre e détt. dehe e int som jag. Ndn ha tagi
bort en del av mig. Som ja brukar skoj d sdg, min pojk fick en del av min hjdrna
tydligen, fé ndnting forsvann ju fran mig.”

8.5 Professionalitet

Informanterna namnde vikten av profession hos bade vardare och lakare. Kompetens, stod
och sympati betonades inom kategorin professionalitet. Nastan alla informanter ifragasatte
barnmorskans kunskap kring hypotyreos. De hade uppfattningen av att det inte alls horde till
barnmorskans kunskap att kénna till om sjukdomen, utan att det mera var lakarens ansvar.
Barnmorskans fokus var mest pa babyns tillvaxt och maende. Aven lidkarnas vetskap kring
hypotyreos, dnskades vara battre. Flera kvinnor upplevde att de behandlades pa samma stt
oavsett alder, graviditetsstadie och Klinisk skoldkortelstatus. Fa hade sluppit till en
specialiserad endokrinolog som hade en helt annan behandlingsplan an allméanlékare som

vardat tidigare.

Nagot de alla 6nskade i efterhand var att de skulle bli tagna pa allvar och fatt mera info,
oberoende om det kom av ldkaren eller barnmorskan. Kvinnorna poéangterade pa psykiskt
och fysiskt stod. Barnmorskan var vanligtvis ett fungerande psykiskt stod i svara stunder
exempelvis spontana aborter orsakade av hypotyreos. Nagra kvinnor namnde att de hade
velat ha mera lakarkontakt, eftersom de sallan hade pratat om skdldkortelbesvaren med
barnmorskan, trots att beséken hos barnmorskan var oftare och det fanns méjlighet att stélla
fragor. Med andra ord hade de velat bli erbjuden mera fysiskt stod, vilket innefattar muntliga
tips och rad eller skriftliga broschyrer. Men framfar allt att de hade blivit tagna pa allvar och
att vardande personal skulle haft sympati for deras kliniska bild. For att fa béttre inblick i

kvinnornas erfarenhet, kan man lasa deras citat har under.
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”..dom tror att alla e samma. Som sagt innanfor referensvdrden. A d e ju helt
kokko. De e ju jdttestor skillnad.”

”...Inga pratades det. Man gick hem efterdt bara. Kanske dom. Ja vet inte. Ska
dom gora sdnt lixom? ... Kanske ldkarn vet mera. Sd kanske barnmorskan int
har ndnting d gora me de. Tédnker ja.”

”...full information asd om sjdlva problemet, va skoldkorteln gor d hur viktig
den e i kroppen. for kroppen... for man hade ingen koll éverhuvudtaget. d ja ha
forstdtt ha man en gdng bérja dta dom sd dd ska man dta dom resten av sitt liv.
men sd ha ja hért andra som ha dti under graviditeten, d sen ha

dom int dti mera. d dd blir d ja saddr varfér fdar hon sluta? va va skillnaden ddr?
varfor far ja fortsdtta resten av mitt liv? asd information

om hypotyreos. ja visste knappt va d. ja Gt mina mediciner ibland bara f6r

att ldkarn sa att ja sku géra d. men ja hade ingen aning varfér ja gjorde d.”

"..Mera info d mera stdd. He ju int ndnting ni kan géra, utan he ju mest hégre
makter som Idkare. Att di faktiskt sku lyssna pd patienten d int stirr blint pd
referensvdrden. Att siffrorna sdger att du mdr bra, he skit samma hu du mdr.
Sa he ju som fel. He ju som att ungefdr att dumforklar att int vet du ju nd.”

8.6 Resultatdiskussion

Var och en upplever halsa individuellt. Som vardare behdvs kinnedom om den andres kansla
och maende for att kunna forsta. Det ar vardarens och patientens ansvar att tillsammans
kartlagga vad halsa &r. A. Larsson et. al (2016, 757—765) menar att en graviditet innebar att
gora, vara och bli i vantan om det nya livet. En graviditet ses som en 6vergang till det okanda

som kéannetecknar hélsa, vilket ocks& kan mota en del lidanden.

Enligt den ontologiska hdalsomodellen kan paralleller dras med hypotyreos vid graviditet.
Vid dnskan om att bli gravid, finns det alltid nagon sorts oro. En av riskkomplikationer vid
fel- eller obehandlad hypotyreos kan vara missfall. Man dras mellan det goda och onda, dvs
hopp och hoppldshet. Man vill och férsoker bli gravid, men radslan finns att det inte kommer
handa en. Det goda triumferar, man blir gravid och man forsoker anpassa sig efter bade
graviditetens och skdldkdrtelsjukdomens behov. Men fasan éver det kdara man antligen har
fatt tag om kan forsvinna pa en sekund. Oron ar stérre &n nagonsin. Men ju langre
graviditeten fortgar, finns den drivna manniskan att mota sitt lidande. For lidandet ar ett med

halsan.
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En studie visar att d&ven om hypotyreos &r vanligt, ligger enbart 60% av alla som behandlas
med medicin inom normala referensvarden. Det &r alltsa manga som gar med obemarkt
hypotyreos, vilket kan leda till bade lidande och seriosa komplikationer. Lidande kan
uttrycka sig fysiologiskt, dar symtom av hypotyreos indikerar pa att patienters lidande kan
variera och upplevas individuellt. (Dixon, 2018)

Vid analyseringen av intervjumaterialet framkommer det mycket om kvinnornas lidande pa
grund av hypotyreos, vilket visar vikten av ratt behandlingsvard och stéd. Man kan
ifrdgasatta om barnmorskan verkligen ar den rétta att hjalpa eftersom hon inte pa det séttet
diagnostiserar sjukdomen. I intervjun ndmner kvinnorna hur ofta de beséker en barnmorska,
hon &r den som ser och kanner kvinnan. Med dessa grunder anser skribenten att barnmorskan
har en utomordentlig position att beakta och fanga upp kvinnorna i ratt sjukdomsstadie. For
att undvika sa mycket lidande som mdgjligt. Trots att studien gav bra resultat, ar studien for
liten for att dra slutsatsen att alla kvinnor upplever likadant angaende informationsbehov.
Istéllet podngterar studien hur olik symtombild de drabbade kvinnorna kan ha, fastan endast

fem informanter.

9 Kiritisk granskning

Valet av forskningsmetod var lampligt for just detta &mnet, eftersom metoden intervju gav
insikt och forstaelse hos kvinnorna. Dessvarre hade studien eventuellt gett mera och varit
annu intressantare om flera informanter hade deltagit. Skribenten har beaktat informanternas
anonymitet i arbetets gang och forhaller sig kritisk till direktciteringen i kapitlet resultat
eftersom dialekten kan avsloja person och ort. A andra sidan anser skribenten att citering

utan dialekt inte hade gett samma las effekt.

| arbetes gang har det varit svart att halla en rod trad och fortydliga stadierna i graviditeten i
den teoretiska bakgrunden, d.v.s. fore, under eller efter och hitta ett passligt gemensamt
begrepp. Det har berott mycket pa svarighet att fa tag pa vetenskaplig evidens nar det galler

de olika hypotyreos rubbningarna och specifik graviditetsperiod.

Slutligen har det varit givande att fa intervjua kvinnorna. | efterhand kunde eventuellt en

annan teoretisk utgangspunkt som grundar sig i graviditet passa battre, istallet valdes
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Erikssons ontologiska halsomodell om hélsa och lidande eftersom skribenten forestallde
graviditet som halsa och hypotyreos som lidande. Detta kan ifragaséattas om graviditeten ar
odnskad och ocksa utgor ett lidande. Fragan ar da om kvinnan kan finna halsa i sitt dubbel
lidande? Enligt skribenten hittar kvinnan forr eller senare végen till halsa och saledes nojd

med valet av teoretisk utgangspunkt.

10 Slutsats

| borjan tas teoretiska fakta upp om hypotyreos fore, under och efter en graviditet. Man kan
konstatera att det finns utrymme for missforstand och att sjukdomstillstandet hypotyreos
forbises och latt forvéxlas med andra diagnoser som har liknande symtombild. Vid
analysering av intervjuerna kan man dra slutsatsen att det inte har varit sjalvklart direkt att
de har hypotyreos utan det har tagit tid innan ratt diagnos getts. | efterhand kan man undra
om deras lidande kunde varit kortare om vardande personal som ar i kontakt med modern
under hennes period kring graviditet hade haft mera kunskap om sjukdomen.
Examensarbetet har gjorts just av den orsaken att framja barnmorskans kunskap i &mnet och
darmed 6ka informationsflodet, vilken foérhoppningsvis leder till en kortare tid mellan

insjuknandet och diagnostisering.
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Bilaga 1
Bilagor
Intervju med 6ppna fragor
1. Beratta om nar du fick reda pa att du hade hypotyreos?
e Vilken alder?
o Vilket stadie i graviditeten var du? Fore, under eller efter graviditeten?
2. Vilken typ av hypotyreos diagnostiserades?
e Pavilka grunder framstalldes diagnos?
e Gjordes laboratoriekontroller? Vilka och hur ofta?
e Var det svart att framstalla en diagnos?
3. Hur orkade du innan hypotyreos behandlades?
e Hurudana symtom fanns med i bilden?
e Vilka svarigheter upplevde du?
o Paverkade hypotyreos graviditeten och/eller fostret?
4. Hurudan hjalp och information angaende hypotyreos fick du av barnmorskan?
e Fanns barnmorskan dar tillrackligt som st6d?
e Erbjods rad kring icke-medicinska behandlingar?
e Vilken hjalp énskar du att du hade fatt?
5. Hur upplever du maendet kring skdldkorteln idag?
e Kanner du dig skéldkortelfrisk?
e Gors regelbundna kontroller? Vilka och hur ofta?
e Finns det radsla om hypotyreos och eventuell framtida graviditet?

6. Nagot annat du vill beratta om?



Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev

Mitt namn &r Diana Soderblom. Jag studerar tredje aret till barnmorska pa
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. | mitt examensarbete skriver jag om hypotyreos vid
graviditet. Syftet for arbetet ar att upplysa kring erfarenheter om nedsatt
skoldkortelfunktion under eller efter en graviditet. For att utdka forstaelsen vill jag ta
reda pa hur man som vardare kan hjalpa och stodja? Till detta behdvs Dig och dina
upplevelser!

Darfor gors detta arbetet i form av en intervjustudie. Intervjun &r helt frivillig och kan
avbrytas nar som helst om man inte langre vill delta. Intervjuerna bandas in om tillatet
och raderas sa fort intervjun transkriberats. Materialet kommer analyseras och
dérefter enbart anvandas till lardomsarbetet. Du kommer forbli anonym under hela
arbetets gang. Jag hoppas att du kan téanka dig att delta!

Kontakta mig garna om ni har nagra fragor.

Med vanliga halsningar,

Diana Soderblom

Kontakt:

Telefon: +358 442775161

Epost: DianaSoderblom@edu.novia.fi
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NOVIA

Samtyckesblankett

Harmed intygas att jag deltar av egen vilja. Mina svar ar uppriktiga och far anvandas i
examensarbetet hypotyreos vid graviditet. Informationsbrev om studien har
overlamnats till mig.

Underskrift

Ort och artal

Kontakt:
Diana Soderblom

Telefon: +358 442775161

Epost: DianaSoderblom@edu.novia.fi
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intervjustudie (Soderblom, 2019). Syftet med utvecklingsarbetet ar att informera kvinnor
om hypotyreos, vilket bygger pad examensarbetets resultat. For att uppna syftet har en
broschyr gjorts som innefattar information om hypotyreos och dess inverkan vid
graviditet. | examensarbetets studie framkom det att manga kvinnor uttryckte bristande
stod och information om sjukdomen. Darfor ar broschyren riktad till gravida kvinnor och
ar tankt att vara en inledning av sjalvdiagnostik av eventuell férekommande hypotyreos.
Broschyren ska dven fungera som stod for vardpersonal, vilka kan dela ut broschyren vid
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet grundar sig pa examensarbetet’ *Hypotyreos vid graviditet - En kvalitativ
intervjustudie’’. Syftet med examensarbetet var att forbattra forstaelse och kunskap hos
barnmorskor om hypotyreos vid graviditet. | studien framkom det att kvinnorna som erfarit
hypotyreos fore, under och efter en graviditet hade 6nskat mera stod. Manga upplevde att
det tog tid innan de diagnostiserades, bade pa grund av att de sjalva forvaxlade symtomen
med bland annat vardagsrelaterad stress och graviditetsbesvar, men dven for att
vardkontakten inte tog dem pa allvar. | och med att s& manga av informanterna uttryckte
bristande stod och information om sjukdomen, bestdmde respondenten att gora en broschyr
till berdrda kvinnor i hopp om att broschyren ska vara en inledning av sjélvdiagnostik av
eventuell forekommande hypotyreos, vilket pa sa satt ska minska pa lidandet ur ett
langsiktigt perspektiv. Broschyren ska dven fungera som stod for barnmorskorna eller

ldkarna, vilka kan dela ut broschyren vid bestdimda moten.



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att informera kvinnor om hypotyreos, vilket bygger pa
examensarbetets resultat. FOr att uppna syftet gors en broschyr som innefattar information

om hypotyreos och dess inverkan vid graviditet.

3 Hypotyreos vid graviditet

Hypotyreos ar framfor allt vanligt hos kvinnor och betyder underfunktion i skoldkorteln,
vilket innebér att det utsondras for lite skoldkdrtelhormon. (Dixon, 2018) En fungerande
skoldkortel kallas eutyreoid och ar viktig for var hélsa eftersom den styr var
amnesomsattning. (Dahlstrom, et al., 2018)

Anatomiskt ligger skoldkorteln, glandula thyroidea framfor luftstrupen, ungefar i héjd med
struphuvudet. Skoldkdrteln vager vanligen 10-30 gram hos en vuxen. Enligt Slama (2017)
ar det normalt att storleken pa skoldkorteln forstoras under graviditet. Huvudhormonerna
hos skoldkdorteln ar tyreoideastimulerande hormon (TSH), thyroxin (T4) och trijodtyreonin
(T3). I grunden producerar hypofysen TSH, som i sin tur stimulerar produktionen av T4 och
T3. Skoldkortelhormonerna T4 och T3 ar de verksamma hormonerna som  styr
hormonproduktionen och saledes amnesomséttningen. De tre huvudhormonerna jobbar hela
tiden for en hormonell jamvikt, vilket forklarar varfér TSH-nivan ar forhojd, medan nivaerna
av skoldkortelhormonerna vanligen ar laga vid hypotyreos. (Werner, 2015) Jod &r en viktig
bestandsdel hos skoldkartelnormonerna och darfor ar det normala dagliga jodid behovet hos

en vuxen 150 mikrogram. (Dahlstrom, et al., 2018)

Vid hypotyreos paverkas hela kroppens cellsystem, vilket gor att symtombilden vanligen &r
olika. Typiska symtom é&r bland annat viktuppgang, trétthet, undertemperatur, torr hud,
forstoppning, osv. Ju langre sjukdomstid, desto svarare symtom. Vid en langvarig
obehandlad hypotyreos Okar risken for graviditetskomplikationer. Dessa &r infertilitet,
missfall, graviditetsrelaterad hypertoni, preeklampsi, placentaavlossning, fetal ddd och
hjartproblem hos modern. (Mendes, 2015) Det finns &ven en forhojd risk for prematur fodsel
och lag fodelsevikt hos fostret. Fostrets mentala och somatiska utveckling kan paverkas,

eftersom fostret ar beroende av moderns hormonproduktion fram till graviditetsvecka 20 och
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en obehandlad hypotyreos i andra trimestern kan ge uttryck i lagre 1Q hos barnet i skolalder.
(Klemetti, et al., 2015)

Hypotyreos kan framtrada i alla aldrar och beror vanligen pa en rubbning i
hormonproduktionen som kan bero pa olika orsaker. Hypotyreos indelas i primar, sekundar
och subklinisk hypotyreos. Primér hypotyreos delas vidare in i akut tyreoidit, subakut
tyreoidit och autoimmun tyreoidit. Den vanligaste formen av autoimmuntyreoidit i samband
med en graviditet ar post partum tyreoidit. (Werner, 2015) Subklinisk hypotyreos betyder
symtomlds underfunktion och &r inte ovanligt i samband med en graviditet. Av alla gravida
har 2-3% en subklinisk hypotyreos. (Klemetti, et al., 2015) Gravida kvinnor som har storre
risk for att insjukna i hypotyreos ar de med genérftlighet, typ-1 diabetes, autoimmun
sjukdom eller om de har eller har haft struma eller tyreoidit efter en tidigare forlossning.
(Werner, 2015)

Vid misstanke om hypotyreos tas skoldkortelprover sdsom TSH, fritt T4 och T3. En gravid
kvinns referensvarden ska inte jamforas med en icke-gravid kvinna, eftersom
skoldkortelhormonerna paverkas vid en graviditet som en normal fysiologisk reaktion.
Enligt Slama (2017) kan skoldkortelfunktionen variera beroende pa manskliga raser och
geografiska omraden, darfor ska referensvarden bestimmas utifran ett nationellt plan. |
Finland jamfor man med olika referensintervall beroende pa om en kvinna ar gravid eller

inte.

THL (modraboken,2015) menar att kvinnor som planerar en graviditet borde TSH-screenas
automatiskt vid infertilitetmisstanke, upprepade missfall, om tidigare prematur fodsel, typ-1
diabetes eller ndgon annan form av autoimmun sjukdom. Men &ven om kvinnan sjalv eller
nagon familjemedlem lider eller lidit av ndgon form av skoldkértelsjukdom. Vid konstaterad
hypotyreos foljs maendet och medicindoseringen at genom namnda skéldkaortelprover.

Hypotyreos behandlas med thyroxin medicinering, dar doseringen alltid &ar individuell.
Enligt Slama (2017) ska thyroxin helst tas ungefar 20 minuter fore frukost. Thyroxin ska
inte tas samtidigt med jarn eller kalk tabletter, eftersom det minskar thyroxinabsorptionen.
(Nuutila, 2020) Man bor ha ett 4-timmars uppehall med thyroxin intag om man tar jarn,
kalcium, D-vitamin eller lakemedel som antacida mot halsbranna. (Slama, 2017)



4 Produktutveckling

| detta kapitel redogdrs utvecklandet av en broschyr som produkt. Inledningsvis beskrivs vad
en broschyr &r. Ddrefter kartldggs processen att utforma en broschyr, som innefattar

planering av broschyrens innehall och design.

4.1 Broschyr

En broschyr &r en tryckt produkt med vasentlig information, som kan se olika ut beroende
pa andamal. Det finns inga regler pa hur en broschyr ska se ut, istallet beror variationen pa
broschyrens syfte som avgor mottagare och budskap. Det kan vara alltifran ett enkelt vikt
Ad4-blad till en tjock folder. Gemensamt for alla typer av broschyrer &r att de alla ar tryckta
pa papper. Broschyrer dr ett utmarkt redskap da man vill uppméarksamma eller ge
information om nagot, exempelvis en produkt, verksamhet eller program. (Lindbom, 1999)

Broschyren for detta utvecklingsarbete finns som bilaga 1.

4.2 Planeringen av broschyren

Vid framstallningen av en broschyr &r det viktigt med god planering. En idé &r att ldsa andra
broschyrer och darmed inspireras och bilda egen uppfattning om hur man vill géra sin
produkt. D& man borjar skapa en broschyr, startar man med att bena ut innehallet och bilda
sjalva skelettet for broschyren. Broschyren ska ha en tydlig rod trad, dar innehallet grundar
sig i ett syfte. Syftet avgor valet av lasare samt hurudant budskap och fakta man vill ge.
Dérefter bestdams broschyrens utseende och form, vilket omfattar bilder, farger och andra
eventuella element. I tillverkningsprocessen bér man ha i atanke hurudana tankar och kanslor
man medfor hos lasaren. (Dimbleby & Burton, 1999) Till denna broschyr anvéndes

programmet Microsoft Publisher.



4.3 Innehallet i broschyren

| resultatet av examensarbetet framgick kvinnornas ¢nskan om mera information kring
hypotyreos och skoldkortelns funktion for kroppen. | studien kom det fram att de Overlag
var éppna for all form av stdd, bland annat kostrad. Vid sammanstéllningen av innehallet i
broschyren har respondenten haft kvinnornas 6nskan i bakhuvudet. Broschyrens innehall
baserar sig pa examensarbetet (Soderblom, 2019) samt Duodecim (Nuutila, 2020),
skoldkortelforbundets tidskriftsartikel (Slama, 2017) och handboken fér médraradgivning
av THL (Klemetti, et al., 2015), dvs Institutet for halsa och valfard.

Innehallet &r uppbyggd med inledning av begreppsdefinition av hypotyreos som féljs av
information om skoldkorteln och dess funktion, samt en kort och férenklad beskrivning av
skoldkortelns centrala hormoner. Dérefter ndmns de mest forekommande symtomen och
riskerna vid en langtids obehandlad hypotyreos. En kort beskrivning av subklinisk
hypotyreos beskrivs i och med att den skiljer sig at i den kliniska bilden, jamfort med andra
former av hypotyreos. Respondenten valde att utesluta fakta om de olika formerna av nedsatt
skoldkortelfunktion, sa att broschyren skulle bli lattlast och inte innehalla for mycket fakta.
Efterat ges en kortfattad vardbeskrivning kring hypotyreos. Som avslutning pa broschyren
avrundas det med gott och blandat information, dels for att broschyren i slutdndan ska kunna
ge mangsidig information, dels sa att det ska ge en lekfull effekt och bevara intresse hos
lasaren. En forteckning pa broschyrens kallor presenteras pa sista sidan. I nedre kanten av
sista sidan star aven respondentens namn och artal, respondentens yrkeshdgskola och

utbildningsprogram.

4.4 Design av broschyren

Broschyren ar en trippelvikt A4-sida, som motsvarar en parmsida, 4-sidigt innehall och en
avslutande sida. Broschyrens generella design grundar sig i farg, strukturering av innehall
och bilder. En latt rédrosa farg valdes for att ge ett intryck att broschyren riktar sig till
kvinnors hélsa. Strukturen for innehallet ar att halla informativ fakta till sidorna med
symtom som mittuppslagsinnehall. Detta for att vara 6gon fallande och vécka intresse for
lasaren och eventuellt kénna igen sig. Initialt gjordes en planering for innehallet av
broschyren. Till en borjan var innehallet for detaljerat och en aning langrandigt, sa istallet
forkortades innehallet till ett lattare innehall med fokus pa introduktion till amnet.
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Teckensnitt for broschyren valdes med omsorg, for att broschyren skulle vara tydlig och
lattlast. Saledes valdes teckensnittet Arial genom hela broschyren, dar innehallstexten har
teckenstorlek 12, medan underrubrikerna har lite storre storlek och har teckenstorlek 15.
Amnesrelaterade bilder anvandes for att fa innehallet att verka intressant och lattlast. Darmed
valdes en parmbild som beréattar om broschyrens malgrupp och amne. Parmbilden &r en egen
tagen bild som ar fokuserad pa skéldkorteln och &r inledande till sjalva titeln. Titeln stalls
som en fraga, dar lasaren sjalv far hitta svar under lasandets gang. De Gvriga bilderna i
innehallstexten dr tagna fran internet. Den anatomiska bilden pa skoldkorteln ar en kopt

bildrattighet fran Adobe Stock, medan bilden pa provréren ar tagen fran medistore.se.

5 Kiritisk granskning

| dagens teknologiskt utvecklade varld har broschyren inte samma intressevackande funktion
som den hade tidigare. Istallet kan man latt googla saker man vill veta. Darfor var det lite
utmanande att gora en broschyr som verkligen skulle véacka intresse och férhoppningsvis
komma till anvandning. Man skulle kunna gora en elektronisk form av broschyr men det
finns ingen allmén plattform, medan det finns det foér en broschyr i pappersversion,

exempelvis vantrum till médraradgivningen och lakarbesok.

Avslutningsvis forhaller respondenten sig kritisk till om broschyrens innehall &r vad
kvinnorna egentligen énskar och om informationen ér tillracklig. En svarighet med den har
broschyren har varit att gora den intressant, men anda sa informativ man bara kan. Naturligt
kollar man pa broschyrens design vid forsta intrycket, medan man uppmarksammar

broschyrens innehall forst efterat om broschyrens design fangat ens intresse.
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7 Bilaga 1

med en gra-

Hypotyreos
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Hypotyreos ar vanligt hos kvinnor sondrar TSH, som sporrar skoldkértelns
och kan upptréada fére, under och

fodsel och lag fodelsevikt hos fost-

funktion. Halten av T3 och T4 stimuleras av ret, graviditetsrelaterad hypertoni,

efter en graviditet. Hypotyreos in- TSH. Dessa regleras enligt en jamnviktsprin-

preeklampsi och infertilitet. Det kan
nebar nedsatt skoldkortelfunktion.

Detta betyder att det utsdéndras for

cip. Typiskt for hypotyreos ar forhéjt TSH, da aven ha paverkan pa fostrets men-

nivéerna av skoldkértelhormon T4 och T3 ar tala och somatiska utveckling.

lite skoldkortelhormon.

Skoldkorteln ligger framfor
luftstrupen, ungefar i hoéjd

med struphuvudet. Under
Skoldkortelns anatomi.

(Adobe Stock, u.4) en graviditet kan skold-

korteln forstoras. Skold-
koértelns uppgift &r avgérande for
en fungerande &mnesomsattning.
Varje vavhad och organ Kkraver
goda nivaer av skaldkértelhormon

for att fungera optimalt.

Skéldkortelns hormoner

Huvudhormonerna hos skoldkor-
teln ar tyreideastimulerande hor-
mon (TSH), tyroxin (T4) och
trijodtyreonin (T3). Hypofysen ut-

laga.

Symtom

Symtombilden kan vara olika fran per-
son till person. Vanliga symtom ar

« Viktuppgang

« Trétthet, sldhet och svaghet
« Minnessvarigheter

+ Depression

« Forstoppning

* Yrsel

« Aptitloshet

+ Nedsatt sexlust

« Undertemperatur

« Tunnare har, speciellt i utkanten av
6gonbrynen

« Lagpuls
+ Anemi

Vid langtids obehandlad hypotyreos
finns det storre risk for graviditets-

komplikationer som missfall, for tidig

Subklinisk hypotyreos innebér
symtomlds underfunktion i skold-
korteln, medan skoldkortelprover-
na kan vara onormala. Av alla gra-
vida har 2-3% en subklinisk hy-

potyreos.

Vard

Om du misstanker problem med
din skéldkértel, kontakta din narm-
aste hélsostation. Med hjalp av
blodprov kan man kontrollera
skoldkortelhormonerna och  dar-
med faststélla hypotyreos. Hy-
potyreos behandlas med thyroxin,
vilket inte ar ett hinder fér amning.

Hos foster tas TSH-prov
frAn navelstrangen obero-
ende om mamman har hy-
potyreos eller inte.

Provror.
(medistore se, u.a)



