MsN' (215 /2024

INKOM
Till Region JH 2024 -0k~ 97
Hélso och sjukvardsnd@mnden “ "RFqON _

JAMTLAND HARJEDALEN
Medborgarférslag

Uppfojning av patienter med Hypotyreos

FORSLAGET
Det ar tva férslag:

1)Fér patienter med Hypotyreos saknas idag ett vardprogram. Det finns inte heller ett krav
pa uppféljning i Regionens kliniska kunskapsstéd.

| avsaknad av ett vardprogram eller tydlig skrivning i regionens kunskapsstdd fér Hypotyreos
vill jag att Regionen gor en uppféljning av hur Hypotyreos patienterna som behandlas med
Levaxin eller liknande preparat mar, om de kanner sig ratt medicinerade eller behdver annan
medicinering eller annat stéd. Det bér skivas in i det kliniska kunskapsstédet

Alternativt om det inte gar att fa in det i riktlinjerna ar att FoU enheten far i uppdrag att
initiera en sadan uppféljning.

2)Jag skulle ocksa som férslag tva vilja att aven patientféreningarna far en méjlighet att
initiera forskning och uppféljningar via FoU enheten.

MOTIVERING
| Regionen medicinerar éver 5000 personer med Levaxin for att de har en underproduktion

av skoldkoértelhormon. Rent statistiskt visar forskningen att standardbehandlingen inte
hjalper 15-20 procent av patienterna.

Det innebar att det statistiskt finns minst 500-1000 personer i regionen som inte mar sa bra
som de skulle kunna med rétt behandling.Hypotyeros kan ge en mangd olika symptom och
kan vara svardiagnostiserad och behandlingen behéver individualiseras. Fér personer som
inte ar hjalpta av standardbehandling eller dar provsvaren inte stammer med patientens
upplevelse dr utvarderingar och uppféljningar en livsnddvéandighet!

Varden behover individualiseras mer och patientens egen beskrivning fa storre
betydelse.ldag skall varden vara personcentrerad vilket enligt forskning gér att patienten mar
battre vilket leder till battre halsa och lagre kostnader. Utan uppféljning av annat an hur
mycket lakemedel som skrivs ut gar det inte att s&ga att varden ar vare sig bra eller
kostnadseffektiv!

Det finns i nulaget inga systematiska behandlingsuppféljningar pa vare sig individ eller
gruppniva vilket ocksa gor att det inte blir nagon kompetensutveckling. Nya l&kare upprepar
samma sak och som patient kan det ta ar utan att det hdnder annat &n att man far samma
fragor och samma medicinandringar utan att bli ett dugg battre! Rimligen borde
uppféljiningen finnas med i det kliniska kunskapsstddet som allménlakarna har som stéd!



En del patienter vander sig till andra vardgivare via internet eller utom lénet eftersom det inte
gar att fa hjalp inom Regionen. Med ratt hjalp kan skillnaden vara sa stor att man gar ifran att
inte kunna arbeta eller fungera i vardagen till att arbeta och ha ett socialt liv. Uppféljningar
skulle kunna ge fler patienter livet tillbaka!

Halsningar
Robert Ingvarsson
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