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Sköldkörtelvård som jämlikhets- och folkhälsofråga 

Sköldkörtelsjukdom är en av Sveriges stora folksjukdomar, jämförbar i omfattning med typ 
2-diabetes. Hundratusentals människor lever med diagnoser som hypotyreos och 
hypertyreos, och omkring 80 procent av de drabbade är kvinnor. Trots detta präglas 
sköldkörtelvården i dag av betydande regionala skillnader, bristande tillgång till 
specialistkompetens och otillräcklig individanpassning av behandling. 

Konsekvenserna är allvarliga – både för den enskilda individen och för samhället. Många 
patienter lever under lång tid med kvarstående symtom, nedsatt livskvalitet och försämrad 
arbetsförmåga. Det leder till onödigt lidande, ökade sjukskrivningar och höga 
samhällskostnader. 

Sköldkörtelförbundet arbetar för en jämlik, kunskapsbaserad och individanpassad 
sköldkörtelvård i hela landet. Detta intressepolitiska program sammanfattar förbundets  
viktigaste krav och är riktat till politiker, myndigheter och andra beslutsfattare inom hälso- 
och sjukvården med flera nyckelaktörer. Programmet är också framtaget för medlemmar 
och andra intresserade som vill ta del av förbundets principiella ståndpunkter. 

Sköldkörtelförbundets arbete vilar på Sveriges patientlag, hälso- och sjukvårdslag samt 
FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, vilka samtliga slår 
fast rätten till jämlik vård, patientinflytande och vård av god kvalitet.  
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Nyckelaktörer 
 
Dessa nyckelaktörer kan sökas upp i det digitala dokumentet för att se relevanta 
intressepolitiska behov. 
 
Apotek 
Arbetsgivare 
Distributörer (av läkemedel) 
Elevhälsan/studenthälsan 
Forskningsfinansiärer 
Forskargrupper 
Funktionsrätt Sverige 
Företagshälsovården 
Försäkringskassan 
Läkare 
Läkemedelsverket 
Lärosäten 
Myndigheter 
Nationella programområden (NPO) 
Personal inom grundskola, gymnasium och högre utbildning 
Regeringen 
Regioner 
Regionala programområden (RPO) 
Regionpolitiker 
Riksdagen 
Socialstyrelsen 
Sjukvårdshuvudmän 
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)/Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och 
sjukvård 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) 
Utbildningsansvariga 
Vårdenheter (exempelvis vårdcentraler och specialistmottagningar) 
1177  
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1 Vård och behandling – övergripande  
 

1.1 Utveckling och förnyelse 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Sköldkörtelvården i Sverige kontinuerligt utvecklas och bygger på aktuell vetenskap och 
beprövad erfarenhet. 

Det är viktigt för att: 

Forskningen om sköldkörtelsjukdom utvecklas snabbt, men nya rön når inte alltid ut i 
klinisk praxis. Utan regelbundna uppdateringar riskerar föråldrade arbetssätt att leva kvar, 
vilket kan leda till felaktig diagnostik, mindre träffsäkra behandlingar och ojämlik vård. En 
vård som aktivt tar till sig ny kunskap skapar bättre förutsättningar för individanpassad 
behandling och minskar regionala skillnader. 

Detta behövs: 

●​ Regeringen bör ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer för 
sköldkörtelsjukdom och involvera patienter i framtagandet.  

●​ Regioner bör ge tydliga uppdrag till vårdenheter att följa aktuella rekommendationer 
och genomföra regelbunden fortbildning på sköldkörtelområdet. 

 

1.2 Nationella riktlinjer och vårdprogram 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Nationella riktlinjer och nationella vårdprogram för sköldkörtelsjukdomar ska tas fram och 
följas, för en jämlik vård i hela landet. 

Det är viktigt för att: 

Avsaknaden av tydliga och uppdaterade riktlinjer leder i dag till att patienter får olika vård 
beroende på bostadsort och vårdgivare. Nationella riktlinjer skapar en gemensam 
kunskapsbas för diagnostik, behandling, rehabilitering och uppföljning, samtidigt som de 
möjliggör individanpassning utifrån patientens behov. 

Nationella riktlinjer för sköldkörtelsjukdom ska inte innebära en ”one size fits all”-modell, 
utan ge stöd för professionella bedömningar och tydliggöra när avsteg från 
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standardbehandling är motiverade. Ingen patient ska behöva söka privat vård eller betala 
ur egen ficka för att få tillgång till adekvat behandling. 

Detta behövs: 

●​ Regeringen bör ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer för 
sköldkörtelsjukdom och involvera patienter i framtagandet.  

●​ NPO för endokrina sjukdomar bör ta fram ett nationellt vårdprogram för hypotyreos 
och involvera patienter i framtagandet.  

●​ Regionpolitiker och RPO bör se till att rekommendationer implementeras 
tillsammans med patienter och relevanta professioner. Det finns ett nationellt 
vårdprogram för hypertyreos som inte är implementerat i alla regioner.  

 

1.3 Sköldkörtelkliniker och specialistvård 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Kliniska forsknings- och kompetenscentra med specialistmottagningar för 
sköldkörtelsjukdom (sköldkörtelkliniker) etableras som en del av den offentliga hälso- och 
sjukvården. Det bör finnas mottagningar med endokrinologer också utanför 
sjukhusklinikerna dit patienter kan vända sig utan krav på remiss från primärvården, som 
fallet är med hudläkare och öron-näsa-halsläkare.  

Det är viktigt för att: 

Trots att sköldkörtelsjukdom är en stor folksjukdom saknas i dag särskilda 
specialistmottagningar med tydligt uppdrag att samla och utveckla kompetens, 
motsvarande de mottagningar som finns för exempelvis diabetes, hjärtsvikt och 
astma/KOL. 

Kliniska forsknings- och kompetenscentra kan fungera som nationella och regionala 
kunskapsnav där patientnära vård kombineras med forskning, utbildning och 
metodutveckling. Sådana centra stärker kvaliteten i vården, bidrar till snabbare 
kunskapsutveckling och höjer statusen för sköldkörtelområdet inom både vård och 
akademi. 

Detta behövs: 
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●​ Regioner bör, i samverkan med staten, etablera kliniska forsknings- och 
kompetenscentra för sköldkörtelsjukdom, gärna med koppling till 
universitetssjukhus. 

●​ Regionpolitiker bör besluta om fler vårdenheter med endokrinologer utanför 
sjukhusen. 

 

1.4 Screening 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Screeningen för sköldkörtelsjukdom hos gravida och nyfödda värnas om. När patienter 
söker för diffusa symtom bör alltid sköldkörtelsjukdom uteslutas. Strukturerad screening 
för dyslipidemi, depression och autoimmuna tillstånd hos patienter med hypotyreos bör 
införas.  

Det är viktigt för att: 

Tidig screening för sköldkörtelsjukdom hos gravida och nyfödda förebygger allvarliga 
graviditetskomplikationer, exempelvis på fostrets neurologiska utveckling (12).  

Sköldkörtelsjukdomar kan vara lätta att missa, särskilt vid diffusa symtom. Att utesluta 
sköldkörtelsjukdom vid ospecifika besvär minskar risken för feldiagnostik och långvarigt 
lidande. Strukturerad screening för samsjuklighet som dyslipidemi, depression och 
autoimmuna tillstånd vid hypotyreos möjliggör minskad kardiovaskulär risk och förbättrad 
livskvalitet. 

Detta behövs: 

●​ Regioner bör se till att screening för sköldkörtelsjukdom sker hos alla gravida, 
nyfödda och patienter med diffusa symtom. Hos gravida ska screeningen ske så 
tidigt under graviditeten som möjligt (med rekommendation vecka 5-8) och 
innehålla provtagning på både TSH och T4. 

●​ Socialstyrelsen bör ta fram nationella riktlinjer för sköldkörtelsjukdom som lyfter 
screening för dyslipidemi, depression och autoimmuna tillstånd hos patienter med 
hypotyreos. 

 

1.5 Kvalitetsuppföljning 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
www.skoldkortelforbundet.se | C/O Funktionsrätt, Box 1386, 172 27 Sundbyberg | info@skoldkortelforbundet.se  

6 

http://www.skoldkortelforbundet.se
mailto:info@skoldkortelforbundet.se


Det ska ske nationell systematisk uppföljning av diagnos och behandling vid 
sköldkörtelsjukdom, där både kliniska resultat och livskvalitet inkluderas. 

Det är viktigt för att: 

Utan systematisk uppföljning saknas kunskap om vårdens kvalitet, behandlingsresultat, 
samsjuklighet och långsiktiga effekter. Uppföljningen är en förutsättning för jämlik vård, 
förbättringsarbete och kunskapsutveckling. 

Detta behövs: 

●​ SKR/Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård bör ta fram ett 
automatiserat register för uppföljning av vårdkvaliteten för personer med 
sköldkörtelsjukdom. 

 

 

2 Vård och behandling – patientperspektivet 
 

2.1 Personcentrerad vård och delat beslutsfattande 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Patienten och hens individuella behov ska alltid stå i centrum för vård och behandling av 
sköldkörtelsjukdom. All behandling ska ske i samråd med patienten genom delat 
beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM), i enlighet med patientlagen (1). 

Det är viktigt för att: 

Många personer med sköldkörtelsjukdom upplever att deras symtom inte tas på allvar, 
särskilt när kvarstående besvär finns trots pågående behandling. Bristande delaktighet 
leder till minskat förtroende för vården, sämre behandlingsresultat och i förlängningen 
ökad vårdkonsumtion. 

Delat beslutsfattande stärker patientens ställning, förbättrar följsamhet till behandling och 
bidrar till bättre hälsa och livskvalitet. För personer med kronisk sköldkörtelsjukdom är 
detta särskilt viktigt, då behandlingen ofta är livslång och behöver anpassas över tid. 

Detta behövs: 
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●​ Regionpolitiker bör ge vårdenheter tydliga uppdrag att arbeta med delat 
beslutsfattande hos personer med sköldkörtelsjukdom. 

●​ Regioner bör säkerställa utbildning i bemötande, patientkommunikation och SDM i 
hela vårdorganisationen. 

●​ Vårdenheter bör införa rutiner som säkerställer patientens aktiva deltagande i 
beslut om behandling och uppföljning. 

 

2.2 Kliniska tecken och livskvalitet 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Diagnostik, behandlingsuppföljning och dosjustering av sköldkörtelsjukdom alltid ska 
baseras på en samlad bedömning av laboratorievärden, kliniska tecken, symtom och 
patientens livskvalitet. Vi ser gärna att livskvalitetsformulär som exempelvis ThyPRO-39 
används. 

Det är viktigt för att: 

Blodprover är ett viktigt verktyg i sköldkörtelvården, men de ger inte ensamma en 
fullständig bild av patientens hälsa. Provvärden visar hur mycket hormon som cirkulerar i 
blodet, men speglar inte nödvändigtvis hormonernas effekt på cell- och vävnadsnivå. 
Många av våra medlemmar upplever att deras symtom inte tas på allvar, särskilt när 
provsvaren ligger ”inom referens” (2). 

En ensidig fokusering på laboratorievärden riskerar att leda till att patienter med 
kvarstående symtom inte får adekvat hjälp. För att uppnå bästa möjliga 
behandlingsresultat krävs att vården systematiskt tar hänsyn till patientens upplevda hälsa 
och funktion i vardagen. 

Detta behövs: 

●​ Socialstyrelsen bör ta fram nationella riktlinjer för sköldkörtelsjukdom som 
tydliggör att symtom, kliniska tecken och livskvalitet alltid ska ingå i bedömningen.  

●​ Vårdenheter bör införa strukturerade arbetssätt där både laboratorievärden och 
patientrapporterade mått (PROM) används på sköldkörtelområdet. 

 

2.3 Samsjuklighet och helhetsperspektiv 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
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Vården ska utgå från ett helhetsperspektiv där samsjuklighet beaktas, och där patienten 
inte själv behöver bära ansvaret för att samordna sin vård eller upprepa sin 
sjukdomshistoria. 

Det är viktigt för att: 

Sköldkörtelsjukdom påverkar hela kroppen och är ofta förenad med både fysisk och 
psykisk samsjuklighet. Många patienter lever samtidigt med exempelvis hjärt-kärlsjukdom, 
autoimmuna tillstånd, psykisk ohälsa eller smärtproblematik. 

När vården saknar helhetsperspektiv riskerar viktiga samband att förbises, vilket leder till 
sämre behandlingsresultat och en ökad belastning för patienten. En sammanhållen och 
teambaserad vård skapar trygghet och bättre medicinska utfall. En fast vårdkontakt kan 
vara ett steg i rätt riktning för att skapa kontinuitet. 

Detta behövs: 

●​ Regionpolitiker bör säkerställa att vårdcentraler och specialistmottagningar 
arbetar teambaserat så att alla relevanta professioner kan samverka kring 
patienten. Exempelvis läkare/endokrinolog, kardiolog, dietist, psykolog, 
fysioterapeut och arbetsterapeut. 

●​ Riksdagen bör se till att alla patienters samlade hälsodata och journaler finns 
lättåtkomliga för all vårdpersonal i hela landet.  

 

2.4 Näringsbrister 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Patienter med sköldkörtelsjukdom ska med hjälp av funktionella markörer utredas och 
behandlas för näringsbrister. Detta bör göras utifrån symtom och vad som är optimala 
nivåer. 

Det är viktigt för att: 

Som ett led i underfunktion eller överfunktion i sköldkörteln ökar förekomst av 
näringsbrister, exempelvis järn, B12 och D-vitamin (3).  Det är inte säkert att dessa 
näringsbrister rättar till sig trots behandling. Resultatet blir att patienten har kvarstående 
symtom från dessa brister. Risk för brist på järn, B12 och D-vitamin ökar vid perioder och 
tillstånd med högre behov eller förluster, som menstruation, graviditet, postpartum, 
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vegetarisk eller vegansk kost samt vid autoimmun sjukdom, inklusive autoimmun 
sköldkörtelsjukdom (4) 

Nuvarande praxis, där bedömning ofta begränsas till om värden ligger inom breda 
referensintervall, riskerar att missa funktionella brister. Utredning bör istället utgå från 
symtom och sträva efter optimala nivåer för hälsa. 

Exempel vitamin B12: Forskning visar att nivåer under cirka 400–500 pmol/L ofta 
förknippas med kvarstående bristsymtom trots att det ligger inom referensintervallet (5). 
Därför bör utredning styras av symtom och eftersträva högre, mer optimala målnivåer samt 
uppföljning av funktionella markörer som blodstatus, homocystein och metylmalonsyra (6, 
7).  

Detta behövs: 

●​ Socialstyrelsen bör ta fram nationella riktlinjer för sköldkörtelsjukdom som tar 
hänsyn till näringsbrister.  

●​ Regioner bör säkerställa att vårdenheter har rutiner för att med hjälp av funktionella 
markörer utreda näringsbrister vid kvarstående symtom på sköldkörtelsjukdom.  

 

2.5 Specialistvård 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Alla patienter med sköldkörtelsjukdom och medicinskt behov ska ha möjlighet att träffa 
läkare med specialistkompetens inom sköldkörtelområdet, oavsett bostadsort.  

Det är viktigt för att: 

Tillgången till endokrinologer varierar kraftigt mellan Sveriges regioner. Det leder till 
ojämlik vård och att många patienter inte får den fördjupade bedömning som behövs. För 
patienter i glesbygd eller regioner med brist på specialistkompetens innebär detta ofta 
långa väntetider, upprepade vårdkontakter i primärvården eller att patienter själva söker 
privat vård. Att kunna vända sig direkt till en specialistmottagning skulle öka 
tillgängligheten och minska de hinder som i dag gör det svårt för patienter, särskilt i 
glesbygd, att få rätt hjälp. 

Sköldkörtelsjukdom är ofta kronisk och komplex. För att säkerställa patientsäkerhet, 
korrekt diagnostik och individanpassad behandling krävs tillgång till specialistkompetens 
som komplement till primärvården. Personer med hypertyreos får oftast träffa 
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endokrinolog, men personer med hypotyreos och kvarstående symtom trots behandling får 
nästan aldrig träffa någon med specialistkompetens. 

Detta behövs: 

●​ Regioner bör säkerställa att specialistkompetens inom sköldkörtelsjukdom finns 
tillgänglig i hela landet. Patienter med behov ska kunna remitteras till specialist 
utan onödiga hinder eller fördröjningar. 

 

2.6 Specialistbesök i annan region 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Patienter ska ha reell möjlighet att få ersättning för specialistvård i annan region när 
adekvat specialistkompetens saknas i den egna regionen. 

Det är viktigt för att: 

När tillgången till specialistkompetens är ojämnt fördelad riskerar patienter att bli utan 
nödvändig vård eller tvingas vänta orimligt länge.  

Tydligare tillämpning och information om rätten till vård i annan region är nödvändig för att 
säkerställa jämlik vård och för att patienter inte ska behöva bära konsekvenserna av 
regionala kompetensbrister. 

Detta behövs: 

●​ Regioner bör tillämpa gällande regelverk och ersättningar för vård i annan region på 
ett enhetligt och transparent sätt. 

 

 

3 Utbildning och kompetensförsörjning 
 

3.1 Vårdgivares kunskapsnivå 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
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Kunskapsnivån hos allmänläkare men också hos endokrinologer höjs kring 
sköldkörtelsjukdomars symtom, kliniska fynd och behandlingsmetoder, och uppdateras 
enligt den senaste forskningen. 

Det är viktigt för att: 

Primärvården ansvarar i dag för diagnostik, behandling och uppföljning av en stor andel 
personer med sköldkörtelsjukdom. Samtidigt upplever många patienter att deras kunskap 
om den egna sjukdomen överstiger vårdpersonalens, vilket skapar otrygghet, bristande 
förtroende och risk för felbedömningar (2). 

Bristande kunskap kan leda till att symtom förbises, tolkas fel eller behandlas alltför 
ensidigt. För att säkerställa god vårdkvalitet krävs kontinuerlig kompetensutveckling 
baserad på aktuell forskning. 

Detta behövs: 

●​ Lärosäten och utbildningsansvariga bör säkerställa att aktuell kunskap om 
sköldkörtelsjukdom ingår i grundutbildningen för läkare och annan vårdpersonal.  

●​ Socialstyrelsen och NPO för endokrina sjukdomar bör säkerställa att ny kunskap om 
sköldkörtelsjukdom integreras i nationella kunskapsstöd.  

●​ Regioner bör ge vårdenheter förutsättningar för kontinuerlig fortbildning på 
sköldkörtelområdet.  

 

3.2 Fler endokrinologer 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Antalet endokrinologer på sköldkörtelområdet ökar för att säkerställa jämlik 
specialistkompetens i hela landet. 

Det är viktigt för att: 

Det ska finnas tillräckligt många med specialistkompetens i endokrinologi på 
sköldkörtelområdet över landet för att säkra en jämlik vård.  

Detta behövs: 

●​ Regioner bör avsätta budgetmedel och planera för fler ST-tjänster i endokrinologi.  
●​ Sjukvårdshuvudmän och vårdenheter bör säkerställa att handledning och 

strukturerad utbildning finns på kliniker som tar emot ST-läkare.  
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●​ Lärosäten bör erbjuda relevanta kurser och placeringar som stöder specialisering 
inom endokrinologi på sköldkörtelområdet. 

 

3.3 Fler specialistsjuksköterskor 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Fler specialistsjuksköterskor med inriktning på sköldkörtelsjukdom utbildas och integreras 
i vården. 

Det är viktigt för att: 

Inom flera andra kroniska sjukdomsområden, såsom diabetes och njursjukdom, spelar 
specialistsjuksköterskor en central roll i vård, uppföljning och patientstöd. Motsvarande 
funktion saknas i stor utsträckning inom sköldkörtelvården, trots sjukdomarnas 
omfattning och komplexitet. 

Specialistsjuksköterskor kan avlasta läkare, stärka kontinuiteten i vården och bidra till 
bättre patientuppföljning och egenvårdsstöd. 

Detta behövs: 

●​ Lärosäten bör ta fram och erbjuda utbildningar för specialistsjuksköterskor med 
inriktning på sköldkörtelsjukdom. Se exempel från Göteborgs Universitet – 
“Tyreoidea sjukdomar”.  

●​ Regioner bör avsätta medel och skapa tjänster för att dessa sjuksköterskor ska 
kunna anställas inom primärvård och specialistvård.  

●​ Vårdenheter bör säkerställa att dess sjuksköterskor får en tydlig och definierad roll i 
vårdteamet. 

 

3.4 Patientinformation 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Patienter och närstående ska få tillgång till strukturerad, korrekt och individanpassad 
information om sköldkörtelsjukdom och behandling. 

Det är viktigt för att: 
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Många personer med sköldkörtelsjukdom får i dag begränsad information vid diagnos och 
under behandling, ibland enbart via digitala besked utan uppföljande samtal. Bristande 
information försvårar möjligheten till delaktighet, informerat val och egenvård.  

Strukturerad patientutbildning stärker patientens roll, förbättrar behandlingsföljsamhet 
och bidrar till bättre hälsa på sikt. 

Detta behövs: 

●​ Socialstyrelsen bör ta fram nationella riktlinjer för sköldkörtelsjukdom som 
inkluderar patientanpassat informationsmaterial.  

●​ 1177 bör ge evidensbaserad, fullständig och uppdaterad patientinformation om 
sköldkörtelsjukdomar. 

●​ Vårdenheter bör säkerställa att patientinformationen ges vid diagnos och 
uppdateras vid förändringar i livssituation, såsom graviditet och klimakteriet. 
Patientutbildning bör erbjudas som en integrerad del av vårdprocessen. 

 

 

4 Läkemedel  
 

4.1 Individanpassad behandling 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Varje patient ska ha rätt till en individuellt optimerad läkemedelsbehandling för sin 
sköldkörtelsjukdom, i enlighet med patientlagen och aktuell evidens. 

Det är viktigt för att: 

Dagens standardbehandling fungerar inte tillfredsställande för alla. En betydande andel 
personer med sköldkörtelsjukdom lever med kvarstående symtom trots behandling, vilket 
påverkar livskvalitet, arbetsförmåga och hälsa på lång sikt. Forskning visar att flera viktiga 
kroppsliga parametrar inte alltid normaliseras med standardbehandling, såsom förhöjt 
kolesterol, ökat BMI och sänkt basalmetabolism (energiförbrukning i vila). Dessa patienter 
får i högre utsträckning statiner, betablockerare och antidepressiva (8). 

Trots standardbehandling med levotyroxin är hypotyreos fortfarande förknippat med en 
ökad risk för demens, hjärt-kärlsjukdom och dödlighet (9). Forskning visar att 
kombinationsbehandling kan minska dessa risker betydligt (9).  
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Evidensen tyder på att monoterapi och kombinationsbehandling är minst lika effektiv samt 
att patienter tenderar att föredra kombinationsbehandling (10). Patientlagen, kapitel 7 § 1 
lyder: "När det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet ska patienten få möjlighet att välja det alternativ som 
han eller hon föredrar.”. 

Detta behövs: 

●​ Socialstyrelsen bör ta fram nationella riktlinjer för behandling av 
sköldkörtelsjukdom enligt den senaste evidensen. Dessa bör tydliggöra att 
individuella avsteg från standardbehandling är möjliga och legitima när medicinska 
skäl föreligger. 

●​ Regioner och förskrivande läkare bör tillämpa patientlagens krav på informerat val 
och ge stöd i att hitta den sköldkörtelbehandling som ger bästa möjliga hälsa för 
varje individ. 

 

4.2 Läkemedelsförsörjning, restsituationer och beredskap 

 
Sköldkörtelförbundet vill att: 

Tillgången till livsnödvändiga läkemedel för personer med sköldkörtelsjukdom säkerställs 
även vid restsituationer och läkemedelsbrist, genom ändamålsenliga regelverk och en 
stärkt nationell beredskap för läkemedelsförsörjningen. 
 
Det är viktigt för att: 

Sköldkörtelmedicin är för många patienter livsuppehållande och behandlingen är ofta 
livslång. Restsituationer och brist på läkemedel skapar stor oro och risk för 
behandlingsavbrott, vilket kan leda till försämrad hälsa, ökad vårdkonsumtion och i värsta 
fall allvarliga medicinska konsekvenser. 
 
Vid restsituationer där utbytbara alternativ saknas riskerar patienter att plötsligt stå utan 
sin medicin. För personer med sköldkörtelsjukdom, där alternativen är få och inte direkt 
utbytbara, blir konsekvenserna särskilt stora. Om farmaceuter ges möjlighet att lämna ut 
jämförbar medicin eller annan styrka skulle risken för behandlingsavbrott, oro och onödigt 
lidande minska. 
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Erfarenheter från pandemin, geopolitiska konflikter och andra samhällsstörningar visar att 
globala läkemedelskedjor är sårbara. Vid krig, kris eller annan allvarlig disruption av 
internationella transporter riskerar tillgången till livsnödvändiga läkemedel att snabbt 
påverkas. En grundläggande nationell beredskap för inhemsk produktion av utvalda 
kritiska läkemedel bör övervägas för att stärka samhällets samlade beredskapsförmåga. 
 
Detta behövs: 

●​ Riksdagen bör se över läkemedelslagen och läkemedelsförmånslagen för att 
tydliggöra och utöka farmaceuters befogenheter vid restnoteringar.  

●​ Regeringen bör ge Läkemedelsverket och TLV i uppdrag att uppdatera föreskrifter 
och beslutsstöd.  

●​ Regeringen bör ta ett samlat ansvar för att säkerställa nationell beredskap för 
inhemsk produktion av läkemedel för sköldkörtelsjukdom. 

●​ Läkemedelsverket bör ge apoteken tydliga riktlinjer och stöd för att agera snabbt 
och säkert vid restsituationer. 

●​ Läkemedelsverket bör under bristsituationer skyndsamt ge dispens för apotek att 
expediera utländska förpackningar eller icke-utbytbara alternativ. Exempelvis att 
Levaxin och Euthyrox tillfälligt omklassificeras som direkt utbytbara vid brist. 

●​ Regioner bör säkerställa tydliga rutiner för hur byten ska genomföras och 
kommuniceras till vårdenheter, så att patienter aldrig riskerar avbrott i sin 
behandling. 

 

 

5 Forskning 
 

5.1 Ökad forskning och kunskapsspridning 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Sköldkörtelområdet prioriteras inom forskning och kännedomen om befintlig 
sköldkörtelforskning ökas. 

Det är viktigt för att: 

För att kunskaperna om sköldkörtelsjukdom ska öka behöver samhället satsa mer resurser 
på forskning. Det gäller både grundforskning, forskning om prevention och klinisk 
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forskning för att utveckla diagnos- och behandlingsmetoder samt nya farmakologiska 
preparat. Det är också genom forskning man kan identifiera orsaker till och prevention av 
autoimmuna sjukdomar samt möjliga nya behandlingsstrategier, som också inbegriper 
livsstils- och miljöfaktorer. 

Detta behövs: 

●​ Regeringen och forskningsfinansiärer som Vetenskapsrådet och Forte bör avsätta 
riktade medel till grundforskning, prevention och klinisk forskning om 
sköldkörtelsjukdomar.  

●​ Regioner bör prioritera och finansiera klinisk forskning inom endokrinologi på 
sköldkörtelområdet på vårdenheter och universitetssjukhus.  

●​ Lärosäten bör sprida befintlig sköldkörtelforskning och aktivt stimulera fler att 
delta i och initiera studier så att kunskapen stärks. 

 

5.2 Inkluderande forskning 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Forskningen ska vara mer inkluderande, exempelvis gällande kön.  

Det är viktigt för att: 

Majoriteten som lever med sköldkörtelsjukdom är kvinnor, ändå sker forskning främst på 
män. Biologiska skillnader i hormonsystem och immunfunktion kan därför få klinisk 
betydelse. 

Detta behövs: 

●​ Regeringen och statliga forskningsfinansiärer som Vetenskapsrådet och Forte bör 
ställa tydliga krav på att forskningsprojekt inom sköldkörtelsjukdomar inkluderar 
kvinnor i den omfattning som motsvarar sjukdomsbördan.  

●​ Lärosäten och forskargrupper bör aktivt planera studier som tar hänsyn till kvinnors 
hormonella cykler och säkerställa representativa urval, så att resultaten blir 
relevanta för majoriteten av personer som lever med sköldkörtelsjukdom. 

 

5.3 Akademiska företrädare 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
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Det snarast möjligt inrättas forskningstjänster tillika akademiska företrädare för 
patientgruppen. 

Det är viktigt för att: 

Att dessa roller saknas i dag betyder att ingen har ett tydligt akademiskt ansvar för att driva 
forskningen framåt, utveckla metoder, handleda nya forskare eller representera 
patientgruppen i viktiga sammanhang. Det gör att viktig kunskap inte byggs upp, och att 
vården får svårt att hålla samma utvecklingstakt som andra områden.  

Det är viktigt att det inrättas forskningstjänster och akademiska företrädare för denna 
stora patientgrupp, eftersom det ger ett långsiktigt kunskapslyft. Utan dedikerade 
forskare saknas en sammanhållen bild av patienternas behov, variationer i 
sjukdomsförlopp och vilken behandling som faktiskt fungerar bäst. När många drabbas 
men få forskar på området, uppstår ett glapp som riskerar att leda till föråldrade arbetssätt 
och bristande kvalitet i vården. 

Detta behövs: 

●​ Regeringen och statliga forskningsfinansiärer som Vetenskapsrådet och Forte bör 
avsätta riktade medel för att skapa långsiktiga forskningstjänster och akademiska 
företrädare vid universitet och universitetssjukhus med ansvar för 
sköldkörtelsjukdomar.  

●​ Lärosäten bör inrätta dessa tjänster med tydliga uppdrag att bedriva patientnära 
forskning, handleda nya forskare och företräda området i nationella 
kunskapsstyrningsstrukturer.  

●​ Regioner och lärosäten bör samtidigt säkerställa nära samverkan mellan vården, 
akademin och patientorganisationer så att ny kunskap kontinuerligt utvecklas och 
kommer personer med sköldkörtelsjukdom till nytta. 

 

 

6 En jämlik och jämställd vård 
 

6.1 Jämställd och inkluderande vård 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
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Sköldkörtelvården ska vara jämställd och inkluderande, och utgå från individens behov 
oavsett kön, könsidentitet, ålder, sexualitet, etnisk tillhörighet, socioekonomisk bakgrund 
eller andra diskrimineringsgrunder. 

Det är viktigt för att: 

Vi ser idag skillnader i diagnostik, behandling och uppföljning av sköldkörtelsjukdom 
beroende på exempelvis kön. Kvinnor riskerar att få sina symtom bagatelliserade eller 
feldiagnostiserade, medan andra grupper kan möta språkbarriärer, bristande tillgänglighet 
eller otillräcklig anpassning av vården. 

Enligt vår medlemsundersökning “Uppföljning av hypotyreos i primärvården” var det en 
högre andel män som fick regelbunden uppföljning med läkarbesök jämfört med kvinnorna 
(11). 49 procent av männen uppgav att de blev kallade minst vartannat år jämfört med 37 
procent bland kvinnorna. En tredjedel av männen uppgav att de aldrig blivit kallade till 
läkarbesök för uppföljning jämfört med hälften av kvinnorna. Vilken bakgrund etcetera man 
har ska inte påverka den vård man får. 

Detta behövs: 

●​ Lärosäten bör stärka utbildningen om sköldkörtelsjukdom och vem som drabbas 
och hur sjukdomsuttryck kan variera.  

●​ Vårdenheter bör arbeta systematiskt med bemötande, normmedvetenhet och 
inkluderande vård. 

 

6.2 Graviditet 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Alla gravida med sköldkörtelsjukdom ska få vård utifrån den senaste evidensen, oavsett 
bostadsort, och att risker kopplade till sköldkörtelns funktion under graviditet hanteras 
tidigt och systematiskt. 

Det är viktigt för att: 

Sköldkörtelhormon är avgörande för en normal graviditet och fostrets utveckling. Under 
graviditeten ökar behovet av sköldkörtelhormon avsevärt, och under den första halvan av 
graviditeten är fostret helt beroende av den gravidas hormonproduktion (12).  
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Bristande rutiner för screening, uppföljning och information leder idag till att gravida 
screenas för sent, får otillräcklig provtagning eller saknar korrekt rådgivning kring 
dosjustering och näringsbehov. Det leder till risker för både den gravida och barnet. 

En jämlik och säker graviditetsvård förutsätter tydliga nationella riktlinjer och en hög 
kunskapsnivå hos all berörd vårdpersonal. 

Vår rapport “Sköldkörtelvården under graviditet”, publicerad 2025, visar att var femte 
gravid screenas för sent och hälften screenas med endast ett av två nödvändiga 
blodprover (TSH, men inte T4) (12). Vidare får hälften av gravida inte råd om dosökning utan 
föregående provtagning (trots att det rekommenderas), över hälften av barnmorskorna ger 
aldrig råd om jod till gravida och var fjärde barnmorska har mött gravida som slutat ta sin  
sköldkörtelmedicin (av okunskap). 

Detta behövs: 

●​ Socialstyrelsen bör: 
○​ Ta fram tydligare och mer heltäckande nationella riktlinjer för graviditet och 

sköldkörtelsjukdom, 
○​ Betona vikten av tidig screening med både TSH och T4, samt vikten av att 

redan vid första telefonsamtalet ge råd till gravida som står på 
tyroxinbehandling att öka sin dos, 

○​ Ta fram riktlinjer om joderat salt till alla gravida, 
○​ Ta fram specifik patientinformation till alla kvinnor i barnafödande ålder som 

behandlas för underfunktion i sköldkörteln.  
●​ NPO för endokrina sjukdomar bör ta fram ett nationellt vårdprogram för hypotyreos 

som täcker graviditet. 
●​ Vårdenheter bör kontinuerligt uppdatera kunskapen hos barnmorskor, läkare och 

annan vårdpersonal om sköldkörtelsjukdomars påverkan på graviditet och 
fosterutveckling.  

 

 

7 Arbetsliv, skola och ekonomiska villkor 
 

7.1 Tillgänglighet 

Sköldkörtelförbundet vill att: 
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Arbetsmarknad, grundskola, gymnasium och högre utbildning ska vara tillgänglig och 
anpassad för personer med sköldkörtelsjukdom, utifrån individens symtom, 
funktionsförmåga och behov. 

Det är viktigt för att: 

Sköldkörtelsjukdom kan innebära trötthet, kognitiva svårigheter, smärtproblematik och 
varierande arbetsförmåga. För många är symtombilden fluktuerande, vilket gör fasta krav 
på närvaro, tempo och prestation svåra att upprätthålla utan anpassning. 

Bristande förståelse och arbetsanpassning leder till onödiga sjukskrivningar, studieavbrott 
och försämrad psykisk hälsa. Med rätt stöd kan många personer med sköldkörtelsjukdom 
arbeta eller studera helt eller delvis, vilket gynnar både individ och samhälle. 

Detta behövs: 

●​ Företagshälsovården och elevhälsan/studenthälsan bör säkerställa ökad kunskap 
om sköldkörtelsjukdom hos arbetsgivare och personal inom grundskola, gymnasium 
och högre utbildning.  

●​ Arbetsgivare och personal inom grundskola, gymnasium och högre utbildning bör ha 
ett öppet, flexibelt och respektfullt bemötande när det kommer till symtom och 
svårigheter kopplade till sköldkörtelsjukdomar. 

●​ Funktionsrätt Sverige arbetar för att alla ska ges möjlighet att arbeta efter sin 
förmåga och kunna försörja sig på det. 

 

7.2 Sjukskrivning och ekonomiskt stöd 

Sköldkörtelförbundet vill att: 

Personer med sköldkörtelsjukdom får det ekonomiska stöd som behövs – till exempel 
högkostnadsskydd, rätt till sjukpenning och för fungerande rehabilitering. 

Det är viktigt för att: 

Många personer med sköldkörtelsjukdom har svårt att arbeta heltid, särskilt vid 
kvarstående symtom eller samsjuklighet. Samtidigt möter många hinder i kontakten med 
trygghetssystem, där sköldkörtelsjukdom inte alltid erkänns som grund för sjukskrivning 
eller rehabilitering.  
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Utgifter för läkemedel, privat vård och förlorad inkomst kan snabbt leda till ekonomisk 
utsatthet, särskilt för äldre personer, kvinnor och ensamstående. Ett fungerande 
trygghetssystem är avgörande för jämlikhet och långsiktig hälsa. 

Detta behövs: 

●​ Försäkringskassan bör erkänna sköldkörtelsjukdom som grund för sjukskrivning när 
medicinska skäl föreligger. 

●​ Försäkringskassan bör lägga till fler nivåer för sjukskrivning än de som finns i dag 
och se till att systemet blir enklare och mer flexibelt för den som har en sjukdom 
som varierar i skov. 

●​ Försäkringskassan bör uppdatera interna riktlinjer så att ideellt engagemang inte 
räknas som arbetskapacitet på ett sätt som hämmar sjukersättning. 

●​ TLV bör besluta att alla läkemedel för sköldkörtelsjukdom ingår i 
högkostnadsskyddet. 

●​ Riksdagen bör sänka taket i högkostnadsskyddet. 
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Om Sköldkörtelförbundet  

Sköldkörtelförbundet är Sveriges enda organisation för personer med sköldkörtelsjukdom 
och deras närstående. Vi arbetar för bästa möjliga hälsa hos personer med 
sköldkörtelsjukdom och för att alla ska ha rätt till en individanpassad vård. 
Sköldkörtelföreningen bildades 1993 och blev 2017 Sköldkörtelförbundet. Förbundet har 
cirka 6 500 medlemmar.  

Om sköldkörtelsjukdom  

Sköldkörteln är en fjärilsformad körtel på halsens framsida. Den tillverkar livsviktiga 
hormoner som påverkar bland annat hjärtat, hjärnan, levern, huden, magen och tarmarna. 
Flera olika sjukdomar kan uppstå när sköldkörteln tillverkar för mycket hormon 
(hypertyreos) eller för lite hormon (hypotyreos). Omkring 500 000 svenskar tar medicin för 
att deras sköldkörtel inte fungerar som den ska. Sköldkörtelcancer är den cancerform som 
ökar snabbast i Sverige och västvärlden. Hypoparatyreoidism är en sällsynt diagnos men 
den vanligaste komplikationen som kan uppstå vid sköldkörteloperation. Odiagnostiserad 
sköldkörtelsjukdom kan öka risken för andra allvarliga tillstånd som hjärt-kärlsjukdom, 
infertilitet, benskörhet, depression och demens. 
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