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Utveckla nodvandigt
kunskapsstod/nationella riktlinjer for
behandling av skoldkortelsjukdomar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att utveckla
nodvindigt kunskapsstdod/nationella riktlinjer for behandling av skdldkortelsjukdom och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I Sverige idag finns nidrmare 460 000 minniskor som har en diagnostiserad skoldkortel-
sjukdom, hypotyreos (underfunktion) eller hypertyreos (6verfunktion), vilket ar fler dn
de som behandlas for typ 2-diabetes. Cirka 80 % av de drabbade ar kvinnor varav
tusentals upplever att de inte far den vard de behdver. Symtomen varierar mellan
tillstdinden men vanligt forekommande &r t ex sjuklig trotthet, viktproblem, koncentra-
tionssvarigheter, depressiva symptom och vérk.

Utover det stora antalet som fétt en skoldkorteldiagnos finns sannolikt ett stort
morkertal av drabbade som varken far korrekt diagnos eller behandling med savél
fysiskt som psykiskt lidande som f6ljd. Det stora antalet drabbade gor skdldkortel-
sjukdom till en av Sveriges vanligaste folksjukdomar och definitivt en av de vanligast
forekommande kroniska sjukdomarna som drabbar kvinnor.

P& senare ar har de skoldkortelsjukas situation uppmérksammats 1 media vid flera
tillfallen. Bilden som tonar fram beskriver bristande kunskaper inom sjukvérden som
ofta, dessvérre, leder till feldiagnostisering och foraldrade behandlingsmetoder.
Behandlingen sker néstan uteslutande i primérvérden dér kunskapsléget ar bristfalligt.
Skoldkortelsjukdom kan ha manga vilseledande symptom vilket innebér att det kan vara
svart att stélla réitt diagnos. Det dr t ex inte ovanligt att skoldkortelsjuka far diagnoser
som angesttillstdnd eller depression och forskrivs antidepressiva likemedel. Det ar
heller inte ovanligt att det tar manga ar att {4 rétt diagnos och alltfér ménga
sjukdomsfall missas helt.



Den helt dominerande behandlingsmetoden vid hypotyreos ér forskrivning av
Levaxin (T4). For vissa patienter fungerar dock inte denna behandling utan tillstdndet
kraver kompletterande utredningar och dvergéng till kombinationsbehandling dar
Levaxin kombineras med Liothyronin (T3) eller byte av ldkemedel till NDT (Natural
Desiccated Thyroid som innehéller T4, T3, T2, T1 och TO och fas genom licens av
Likemedelsverket). Enligt Socialstyrelsen ér det dock sa fa som ca 10 000 patienter som
erbjuds denna typ av kombinationsbehandlingar och i vissa landsting tillats dessa inte
overhuvudtaget. Beklagligt nog leder detta till att allt for manga viljer att sjdlvmedici-
nera genom att de koper medicin frén nitet.

I juli 2018 presenterades resultatet av en Sifounders6kning med svar fran 2 060
personer, varav 500 med underfunktion 1 skoldkorteln. Rapporten ger vid handen att var
femte skoldkortelsjuk, varav de flesta dr kvinnor, fortsdtter ma daligt av den standard-
behandling som ges inom vérden vilket motsvarar 92 000 personer. Rapporten redovisar
vidare att en stor andel, 10 %, vilket motsvarar 46 000 personer, uppger att de helt eller
delvis hindras fran att arbeta vilket medfor stora samhéllskostnader.

Under véren 2018 presenterades ocksé en stor webbundersokning bland 11 166
amerikanska skoldkortelpatienter utford pa uppdrag av American Thyroid Association
(ATA), som visar att patienter som medicinerar med dagens standardbehandling
levotyroxin mot underfunktion i skéldkorteln, dr andelen fullstindigt ndjda bara hilften
jamfort med patienter som medicinerar med den tidigare standardbehandlingen NDT.

I juni 2018 presenterade Socialstyrelsen rapporten ”Kvinnor med Skoldkortel-
problematik — Redovisning av ldkemedelsstatistik 2006-2017”. De redovisar bland
annat att forskrivningen har 6kat mycket och att den storsta 6kningen av hypotyreos
sker hos unga, 20—40 &r, dir 6kningen néstan fordubblats pd 10 ar. Vidare redovisar de
att uttaget av antidepressiva ldkemedel dr 60 procent hogre bland dem som behandlats
med ldkemedel mot hypotyreos @n bland kvinnor utan sddan behandling. De menar
darfor mot bakgrund av den stora 6kningen av antalet patienter, skillnaderna 1
forskrivningen mellan ldnen och den diskussion som pagar kring kriterier for diagnos
och val av behandling att det skulle vara vardefullt med ett kunskapsstdd pa omradet
och planerar dérfor att fora dialog med det nationella programomradet f6r endokrina
sjukdomar, Skoldkortelforbundet och andra intressenter inom omradet om denna fraga.
For att Socialstyrelsen skall kunna g vidare och utveckla stdd i form av nationella
riktlinjer eller annan vagledning behdvs dock ett uppdrag fran regeringen.

Sett mot ljuset av att kunskapsliget kring skoldkortelsjukdom och dess varierande
symptom dr otillfredsstillande inom stora delar av hélso- och sjukvarden ar det ocksa
mycket oroande att det rader stor brist pa endokrinologer och att en stor andel av de som
ar verksamma idag kommer att ga i pension inom en snar framtid. Dérfor ar det hog tid
att samla forskning och klinisk kompetens p4 omrddet genom tex en ny centrumbildning
1 vilken det mdjliggors att bedoma forskningsléget, bedriva ny forskning och utveckla
skoldkortelvarden. Dartill behdvs en satsning for att hoja attraktionskraften for
endokrinologi som specialistkompetens.

Eftersom skoldkortelsjukdom ar mycket vanligt forekommande, sirskilt hos
kvinnor, dr det angeldget att Socialstyrelsen ges mojlighet att utveckla det nddvandiga
kunskapsstod som behdvs inom hela den svenska hélso- och sjukvarden om symptom,
behandlingsmetoder och ny forskning. Detta bor riksdagen tillkdnnage som sin mening
for regeringen.
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