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Sköldkörtelsjukdom ökar för varje år, sedan 2007 har antalet med diag-
nosen ökat med 42%. Hypotyreos är en av de vanligaste sjukdomarna 
i Sverige men tiotusentals upplever att vården de får inte hjälper. 
Läkemedlet Levaxin kommuniceras som standardbehandling för hypo-
tyreos inom vården idag men det saknas information kring alternativa 
behandlingsmetoder och kommunikationen kring hypotyreos är 
bristfällig. Detta leder till att patienter ifrågasätts och inte tas på allvar. 
Studien syftar till att undersöka vilka behandlingsmetoder som finns 
för sköldkörtelsjuka och hur de kommuniceras visuellt.

Studien bygger på en enkätundersökning och en visuell research. 
Detta för att kunna samla in data över ett urval hypotyreospatienters 
behandlingsmetoder och för att få en komplett bild över den visuella 
kommunikationen av alternativa behandlingsmetoder.

Studien visar på att rådande traditionell medicinering är vanligt 
förekommande hos hypotyreospatienter, dock upplevs den inte 
vara tillräckligt bra. Det förekommer även självmedicinering hos 
de hypotyreossjuka. Ett utbrett missnöje hos patienterna gällande 
vårdens bemötande, riktlinjer, engagemang, lyhördhet, information 
och kommunikation är också tydligt. Studien visar även på att kommu-
nikationen och informationen kring hypotyreos är bristfällig och även 
bilder och texter som illustrerar och informerar om alternativa behan-
dlingsmetoder saknas. Detta kan kopplas an till problematiken att 
illustrera något som inte syns och som det råder brist på kunskap om.

Visuell kommunikation, Hypotyreos, Sköldkörtelsjukdom, Vård, Genus.
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1.0 INLEDNING

Sköldkörtelsjukdom ökar för varje år, sedan 2007 har antalet med diag-
nosen ökat med 42% (De Vårdlösa, 2018). Cirka 200 miljoner människor 
i världen har rubbningar i sköldkörteln och över 50 procent av dessa 
har inte diagnostiserats (LifeWorks Wellness Center, 2014). Bara i Sverige 
har över 450,000 människor diagnostiserats med rubbningar i sköldkör-
teln och 80% av dessa är kvinnor, vilket innebär att det kan anses som 
en “kvinnosjukdom” (Sköldkörtelförbundet, 2019). Kvinnosjukdomar 
är ofta lågprioriterade inom forskningen och inom forskningsstudier 
saknas oftast kvinnor helt  (Hallgren, 2018). Den bristfälliga forskningen 
bidrar till en kunskapsproblematik av sköldkörtelsjukdomar menar Bris-
mar (2017), specialist i endokrinologi (Holmqvist, 2017). 

Kommunikationen kring sjukdomen hypotyreos är ett aktuellt ämne att 
undersöka av flera anledningar. Däribland för att uppmärksamma kring 
problematiken av sjukdomen, för att sedan kunna bidra till ny kunskap 
och fördjupad förståelse. Denna studie grundar sig i FN:s (2015) globala 
mål för hållbar utveckling med inriktning på mål 3, hälsa och välbefin-
nande och mål 5, jämställdhet (Globala målen, 2015). Hypotyreos är en 
av de vanligaste sjukdomarna i Sverige men tiotusentals upplever att 
vården de får inte hjälper, vilket är ett stort samhällsproblem (Olsson, 
2018). Sjukdomen medför även stora samhällskostnader då 10% av de 
drabbade hindras helt eller delvis från att arbeta på grund av minskad 
arbetsförmåga. Enligt en indikativ beräkning kan försäkringssystemet 
belastas med 6,6 miljarder kronor per år (Sköldkörtelförbundet, 2018). 

Levaxin kommuniceras som standardbehandling för hypotyreos inom 
vården idag, under 2017 skrevs det i Sverige ut 2,558,865 recept på 
läkemedlet (Socialstyrelsen, 2017). En Sifo-undersökning (2018) visar 
att det är cirka 2% av patienterna som erbjuds och får prova en indi-
vidanpassad medicinering (Sköldkörtelförbundet, 2018). Att fler inte 
erbjuds alternativa och individanpassade behandlingsmetoder är 
något som allt fler patienter ställer sig kritiska till (Reimer, 2011). Sådana 
behandlingsmetoder kan exempelvis bestå av andra läkemedel som 
NDT och Lio, som patienter hävdar ger betydligt bättre symtomlindring 
och livskvalitet än Levaxin (Pepper & Casanova-Romero, 2014). Lio är ett 
godkänt sköldkörtelläkemedel i Sverige men NDT måste skrivas ut på 
licens och är dyrt (Heyman, 2018). 
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Informationen och kommunikationen av alternativa och förebyggande 
behandlingsmetoder är inom vården idag bristfällig. Trots nya rön är 
steget från att omvandla rönen till medicinsk praktik lång (Holmberg 
Karlsson & Westesson, 2019). Att patienter inte får en individanpassad 
medicinering har lett till att de istället självmedicinerar och söker infor-
mation om vård genom sociala medier, på internet och utomlands där 
läkemedlen är vanligare (Öström, 2015). Detta trots att lagen (3 kap. 1 § 
PL) säger att patienten ska få information om metoder för att förebygga 
sjukdom eller skada och möjligheten att välja behandlingsalternativ 
(Socialstyrelsen, 2015). Läkemedelsverket (2018) menar att självmedi-
cinering är förenat med onödiga risker och anledningen till att patien-
ter självmedicinerar snarare handlar om att man vill påverka kroppens 
utseende och kanske också använder dopningspreparat (Läkeme-
delsverket, 2018). 

Alternativa och förebyggande behandlingsmetoder av hypotyreos kan 
vara tillsättning av vitaminer och mineraler (McGregor, 2015). Selen och 
jod är två av de viktigaste mikronäringsämnena för optimal sköldkör-
telfunktion (ibid.). När det råder brist på dessa ämnen kan det result-
era i utvecklingsrubbning, struma och sköldkörtelsjukdomar (Filipsson 
Nyström et al., 2012). Detta påvisar även Dr. Brownstein (2019) som lät 
göra en undersökning på 500 av hans patienter där resultatet visade 
att 94,7% hade jodbrist (Brownstein, 2019). Enligt WHO är tillsättande 
av jod den fjärde mest kostnadseffektiva lösningen för att öka folkhäl-
san (ibid.) och även det lättaste sättet att förebygga hjärnskador på i 
världen idag (Richer & Keith, 2009). Så mycket som en fjärdedel av 
jordens befolkning lever i jodfattiga områden och 72% av världens 
befolkning är påverkade av en jodbristrelaterad störning (Kurera, 2012).

Läkemedelsverket (2018) arbetar å andra sidan aktivt för att stoppa 
försäljning av kosttillskott som inte är läkemedel då de menar att det 
finns risker att patienter får förhöjda hormonnivåer (Läkemedelsverket, 
2018). Japan är ett av de länder som har högst jodintag i hela världen, 
vilket snarare har visat på positiva hälsoeffekter än förhöjda hormon-
nivåer (Zava & Zava, 2011). De har anmärkningsvärt låga siffror på vissa 
typer av cancer som bröstcancer, prostatacancer och sköldkörtelcancer, 
vilket tros vara relaterat till deras höga jodintag (ibid.). 
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Dagens diagnostisk av hypotyreos grundar sig på bestämning av sköld-
körtelhormon i blodet och inte på någon variabel som återspeglar 
effekten på cellnivå (Hypotyreos, 2019). I Sverige kan riktlinjerna för 
diagnosen skilja sig åt mellan olika landsting då det saknas en nationell 
standard (Sköldkörtelförbundet, 2018). Att mäta den särskilda substan-
sen som finns i blodbanan just för stunden och inte i cellerna och krop-
pens organ och vävnader, är en osäker metod menar Dr. Rooth Svens-
son. “Att enbart titta på nivåerna i blodet är som att räkna alla lastbilar 
på vägarna, men inte ta reda på om lastbilen kommer fram.” (Hypotyreos, 
2019). Följden av detta blir att sjukdomen missas och patienter förblir 
odiagnostiserade trots symtom (ibid.).

1.1 Syfte

Syftet är att undersöka vilka behandlingsmetoder som finns för sköld-
körtelsjuka och hur de kommuniceras visuellt.

1.2 Frågeställningar

- Vilka behandlingsmetoder använder ett urval hypotyreospatienter?
- Hur ser dagens visuella kommunikation ut kring alternativa behan-
dlingsmetoder?

1.2.1 Avgränsningar

Det finns en avgränsning i form av utsträckning genom att endast 
undersöka hypotyreospatienter som är aktiva i en gruppen “Vi som 
LIDER utav Hypotyreos” på det sociala mediet Facebook, under en 
bestämd tidsperiod.
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1.3 Begreppsdefinitioner

Levaxin och Euthyrox
Levaxin är ett läkemedel som består av det syntetiskt framställda 
sköldkörtelhormonet levotyroxin, T4 (1177, 2017). Levaxin utvecklades 
på 1950-talet och har sedan dess varit standardbehandling för hypo-
tyreos (De Vårdlösa, 2018). Euthyrox tillhör samma läkemedelsgrupp 
som Levaxin och består av samma verksamma ämne och kan även det 
användas vid behandling av hypotyreos (1177, 2017).

Lio
Liothyronin är ett läkemedel som består av det syntetiskt framställda 
sköldkörtelhormonet trijodtyronin, T3, och kan användas vid behan-
dling av hypotyreos i kombination med Levaxin. Läkemedlet tillhör 
läkemedelsgruppen sköldkörtelhormoner (1177, 2018).   

NDT
Natural desiccated thyroid är ett läkemedel som består av naturliga 
sköldkörtelhormoner och är ofta gjort på torkad svinsköldkörtel. Sköld-
körteln hos ett svin liknar människans sköldkörtel och producerar de 
hormoner som hypotyreospatienter är i behov av. NDT innehåller hela 
spektrat av hormoner, det vill säga T4, T3, T2, T1 samt kalcitonin. Läke-
medlet var standardpreparat i Sverige fram till 1970-talet, då Levaxin 
tog över marknaden, men är numera ett licenspreparat. Detta innebär 
att läkare måste skriva en licensansökan till Läkemedelsverket för att 
patienten ska kunna behandlas med läkemedlet (Hypotyreos, 2019).

Kosttillskott
Kosttillskott är livsmedel ämnade för att komplettera en normal kost. De 
innehåller vitaminer och mineraler och omfattas av samma lagstiftning 
som gäller för livsmedel i övrigt och ingår därmed i Livsmedelsverkets 
ansvarsområde. Det är inte tillåtet att marknadsföra kosttillskott med 
hjälp av medicinska påståenden, som “XX kan förebygga hypotyreos”. Då 
klassas kosttillskottet som läkemedel eller naturläkemedel och måste 
först godkännas för att få säljas (Läkemedelsverket, 2006).

Naturläkemedel
Naturläkemedel är läkemedel med ett naturligt ursprung som till 
exempel växter, djur, mineral, bakteriekultur, salt eller saltlösning.  »
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Naturläkemedel är receptfria och får endast användas mot enklare 
symptom som inte kräver läkarbehandling. De måste uppfylla strikta 
krav på effekt, kvalitet och säkerhet för att godkännas. Naturläkemedel 
är Läkemedelsverkets ansvarsområde (Läkemedelsverket, 2006).

Självmedicinering
Självmedicinering är en term som används för att beskriva någon som 
sköter sin behandling eller delar av sin behandling själv. Termen kan 
även beskriva någon som söker vård genom sociala medier, på internet 
eller utomlands för att använda läkemedel som inte konsulterats av en 
läkare (Öström, 2015).

1.4 Bakgrund

Sköldkörteln sitter på framsidan av halsen och reglerar ämne-
somsättningen i kroppen. Den består av hormonerna T4, T3, T2, T1, T0 
och kalcitonin och är nödvändiga för kroppens celler och organ. Sköld-
körtelhormonerna reglerar ämnesomsättningen i varje cell i hela kro-
ppen och det är därför viktigt att den fungerar för att man ska må bra 
(Sköldkörtelförbundet, 2019). Den vanligaste formen av rubbning är en 
underfunktion i sköldkörteln, hypotyreos. En inte lika vanlig rubbning 
är en överfunktion i sköldkörteln, hypertyreos (ibid.).

Symptomen vid hypotyreos är många och kan vara diffusa (Gustafsson, 
2018), vilket leder till att det ofta förväxlas med depression (Sköldkör-
telförbundet, 2018). 28% av patienterna har enligt en sifo-undersökning 
fått antidepressiva läkemedel utskrivet (ibid.). Några av de vanligaste 
symptomen är viktuppgång, trötthet, nedstämdhet, värk i kroppen, låg 
kroppstemperatur och förstorad sköldkörtel (Gustafsson, 2018). 

Hypotyreos är en rubbning som idag anses vara enkel att behandla då 
medicineringen ska styras efter blodvärde (TSH) enligt vårdriktlinjer. 
Behandlingen består av medicinerna Levaxin och Euthyrox (1177, 2017). 
Lio och NDT är två andra läkemedel som kan användas för behandling 
av hypotyreos (Heyman, 2018).
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2.0 TEORI

För att förstå och analysera resultaten från studien presenteras här olika 
perspektiv, teorier samt tidigare forskning.

2.1 Genusperspektiv

Genus är ett begrepp som i allmänhet används för att beteckna socialt 
eller konstruerat kön. För det biologiska könet finns det redan ett ord 
etablerat, som betecknas just kön (Fagerström, 2013). Skillnaden på 
begreppen är att kön är något av naturen givet medans genus uppfat-
tas som något konstruerat, hela tiden ombytligt och präglas av kul-
turella och sociala relationer (ibid.). Den relationella synpunkten är 
essentiell då genusrelationerna styr och påverkar intressebalansen och 
maktbalansen i ett förutbestämt samhälle, som vårt eget. Fagerström 
(2013) förklarar att med genusrelationer menas de mellanmänskliga 
relationer, som präglas av dagens aktuella uppfattningar, om vad som 
betraktas vara feminint och maskulint (ibid.). 

I genusforskning nämns ofta begreppet genussystem, ordet är även 
synonymt med termerna genusordning, mansvälde och könsmakt-
sordning, som förklarar hur genus struktureras till en helhet i ett visst 
samhälle (Fagerström, 2013). Fagerström (2013) utvecklar genussys-
temet som ett begrepp som kan betraktas vila på två grundläggande 
förutsättningar; dikotomi och hierarki. Dikotomi innebär isärhållande, 
att manligt och kvinnligt inte ska blandas. Hierarki innebär att mannen 
är norm (ibid.). Genusforskning avser därmed att studera makt och 
maktrelationer, där makten analyseras just genom ifrågasättandet av 
gällande dikotomier och hierarkier (ibid.). 

Genusforskning kan bedrivas på många områden, däribland medicin. 
Smirthwaite (2010) definierar genusmedicin som vård, behandling 
och medicinrelaterad forskning som bedrivs utifrån ett genuspers-
pektiv (Smirthwaite, 2010). Genusmedicin intresserar sig för frågor 
som rör vårdpersonalens attityder till kön och hur dessa påverkar den 
diagnos och behandling olika kvinnor och män får (ibid.). Författaren 
menar att män länge utgjort normen inom vård och medicin, vilket får  »
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konsekvenser som sämre tillgång till vård för kvinnor (ibid.). Ett exem-
pel på detta är att det finns otillräcklig forskning om kvinnors smärttill-
stånd, vilket medför att kvinnor oftare sägs lida av “diffusa” sjukdomar 
och symptom (ibid.). Detta anser Smirthwaite (2010) kan kopplas till 
betydelsen av kön i beslutsfattande (ibid.). Sämre tillgång till vård leder 
till diskriminering och negativa erfarenheter hos patienterna vilket kan 
resultera i att vård avstås från att sökas (Diaz, 2010). 

Omhändertagande, lyssnande och bemötande är några centrala 
begrepp inom vården. Vilket innebär att det finns ett starkt behov av 
samförstånd, men detta tenderar att dölja konflikter och maktförhållan-
den (Öhman, 2009). Som ett exempel på detta påvisar Öhman (2009) att 
det i ett möte med patienter finns föreställningar om manligt och kvin-
nligt, som påverkar hur patienter blir bemötta och vilken vård som erb-
juds (ibid.). Vidare förklarar författaren att kroppen är en viktig markör 
för genus och vi har uppfattningar om vad som betraktas vara normalt 
och onormalt. Normalitetsbegreppet är centralt inom genusstudier, 
speciellt när kroppen är ur balans, som vid kronisk smärta (ibid.). Krop-
pen är meningsbärande och symboliserar olika saker i olika sociala och 
kulturella sammanhang (ibid.). 

I enlighet med Fagerström (2013) framhåller Smirthwaite (2010) att 
genus är uttryck för hur kön kopplas till makt och privilegier i samhäl-
let och inom hälso- och sjukvården (Smirthwaite, 2010). Inom med-
icinen har dock kön mest förknippats med biologi, men att enbart 
studera könsspecifik biologi eller biologiska skillnader utan att koppla 
till genusvetenskaplig teori, hävdar författaren inte räknas som genus-
medicin. Däremot kan genusmedicin problematisera hur biologiska 
processer influeras av sociala och kulturella sammanhang (ibid.), varpå 
Smirthwaite (2010) menar att genusperspektiv i vården är viktigt för att 
säkerställa vårdkvalitet och patientsäkerhet (ibid).
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2.2 Visuell etik

Visuell etik består av två begrepp där det visuella avser bilder och 
föreställningar, medans det etiska avser studier om vad som är rätt 
och fel (Newton, 2011). Med visuell etik menas då studier som syftar 
till användandet av bilder eller föreställningar på rätt och fel sätt. Bilder 
och föreställningar påverkar sätten vi tänker, känner, förhåller, skapar, 
använder och tolkar mening på gott och ont (ibid.). 

Visuell etik innefattar studier om hur vi skapar och använder bilder för 
att kommunicera med andra och oss själva. Men begreppet handlar 
inte enbart om digital etik, sanningsenligheten i marknadsföring eller 
undvikandet av stereotypa bilder. Det handlar om kommunikationens 
själ, vilket refererar till hur vi skapar och tolkar mening. Detta gör det 
möjligt för oss att känna vad någon annan är, för att sedan agera utifrån 
den kunskapen (Newton, 2011). 

Lester (2018) framhåller att visuell etik både har personliga och profes-
sionella komponenter. Visuella kommunikatörer måste både kombinera 
positiva personliga värderingar med arbetsrelaterade ansvarstaganden 
(Lester, 2018). Vidare menar Lester att nyckeln till att producera material 
som gynnar allmänheten är att ständigt och konsekvent arbeta mot ett 
etiskt förhållningssätt (ibid.). 

Makt kan avgöra om någon eller något är synligt eller osynligt, och hur 
troligt det är att det kommer betraktas. Därför börjar och slutar etiken 
av det visuella med makt (Newton, 2011). Newton (2011) menar att 
om vi inte kan se någonting, är det lätt att avfärda dess existens eller 
mening. Visuell etik handlar därmed om att använda makten i bilder på 
ett välbetänkt sätt med hänsyn till en själv eller andra (ibid). Makten i 
det visuella handlar om att göra något synligt som tidigare varit osyn-
ligt, som exempelvis idéer, uttryck, omdömen och berättelser som 
annars bara skulle förblivit i ett kollektivt medvetande (ibid.).

“By power then, I mean an entity’s ability to control or influence another 
entity, whether that entity be a living organism, such as a plant or human, 
or a resource, such as physical strength or authority.” (Newton, 2011, s.434)   
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Vi lever och interagerar med varandra på sätt som påverkas av det 
visuella. Sammanfattningsvis framhåller Newton (2011) att hur och vad 
vi ser, fantiserar, uttrycker och kommer ihåg, påverkar hur vi bemöter 
varandra i livet (Newton, 2011).

2.3 Representation

Representation är ett begrepp som har två grundbetydelser: 
företrädande och föreställande. Företrädande representation bygger 
exempelvis det demokratiska politiska systemet på, där medborgarna 
utser representanter som sedan får företräda medborgarna i besluts-
fattande situationer (Hirdman & Kleberg, 2015). Föreställande represen-
tation handlar om det språkliga och det bildliga, vilket syftar till hur vi 
beskriver och framställer fenomen i vår miljö (ibid.).

Hirdman & Kleberg (2015) menar att mediernas representationer av 
vår miljö inte kan betraktas som perspektivlösa reproduktioner av vårt 
samhälle, utan måste tillskrivas ideologisk mening (Hirdman & Kleberg, 
2015). Författarna förklarar att föreställande representation även inne-
håller delar av politiskt företrädande representation. Vilket innebär att 
det är betydande vilka grupper det är som syns i medierna, syns du inte 
så finns så inte. Minoritetsgrupper har exempelvis tagit fasta på detta 
genom att både hävda sina specifika politiska grupprättigheter och 
krävt synlighet i medierna. Medierna har dessutom en skyldighet att 
visa minoriteter i rutan, det vill säga företräda (ibid.). 

Hall (2013) diskuterar representation kopplat till begreppen difference 
och other och menar att dessa har stor betydelse för representationste-
orin (Hall, 2013). Kulturretorikern hävdar att människor som på något 
sätt skiljer sig från majoriteten, frekvent exponeras för en binär form 
av representation. Detta genom att representeras som extremer med 
krav på att vara båda sakerna samtidig; god/ond, frisk/sjuk, ful/attraktiv 
(ibid.). Denna form av representation menar Hall (2013) skapar stereo-
typer (ibid.). Skapandet av stereotyper är starkt sammankopplat till rep-
resentationer, olikheter och makt (ibid.).
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“Power, it seems, has to be understood here not only in terms of economic 
exploitation and physical coercion, but also in broader cultural or symbolic 
terms, including the power to represent someone or something in a certain 
way-” (Hall, 2013, s.249)

Vidare förklarar Hall (2013) att makt dock inte enbart syftar till en grupp 
som besitter ett monopol av makt och utövar den på en underordnad 
grupp. Makt kräver att både utövaren och den som utövas på, sam-
spelar med varandra (Hall, 2013). Maktförhållanden kräver båda parter, 
förövare och offer. Detta skapar inte enbart förhinder, det frambringar 
även nya diskurser, nya kunskaper och skapar nya institutioner. Makt 
är därmed inte linjärt, det cirkulerar i samhället där maktpositionerna 
skiftar och är ständigt närvarande och återfinns överallt (ibid.).
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3.0 METOD

3.1 Enkätundersökning

För att kunna besvara frågeställningarna tillämpades en kombination 
av metoder, detta genom en så kallad metodtriangulering (Ekström 
& Larsson, 2010). Metoden som först genomfördes var en kvantitativ 
metod i form av en surveyundersökning för att kunna samla in data över 
ett urval hypotyreospatienters behandlingsmetoder. Därefter utfördes 
en kvalitativ metod i form av en visuell research för att få en komplett 
bild över den visuella kommunikationen av alternativa behandling-
smetoder.

En av metoderna som genomfördes var en kvantitativ sur-
veyundersökning i form av en digital enkätundersökning. Metoden 
bygger på att samla in kvantitativ data för att kunna studera attityder 
eller beteenden hos en grupp personer som inte direkt går att analy-
sera (Ekström & Larsson, 2010). Enkäten användes för att ett urval hypo-
tyreospatienter skulle kunna besvara frågeställning (1) Vilka behan-
dlingsmetoder använder ett urval hypotyreospatienter? och (2) Hur ser 
dagens visuella kommunikation ut kring alternativa behandlingsmetoder?

3.1.1 Material och urval

Urvalet för enkätundersökningen utfördes med tekniken typurval 
(Ekström & Larsson, 2010). Vid ett typurval efterfrågas personer som 
representerar det typiska, de personer som utgör företeelsens karak-
täristika grupperingar (ibid.). Urvalet bestod av hypotyreospatienter 
som är medlemmar i gruppen “Vi som LIDER utav Hypotyreos”, på det 
sociala mediet Facebook. Tekniken kombinerades med ett självurval 
som innebär att respondenten själv är sökande till undersökningen, uti-
från ett inlägg eller liknande (Christensen et al., 2016). Ett sådant urval 
uppvisar bäst precision i svaren, speciellt om respondenterna deltar i en 
undersökning som behandlar ämnen de är personligt intresserade av 
(Ekström & Larsson, 2010). 
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Gruppen är sluten och består enligt egen beskrivning av personer som 
alla har hypotyreos. Vid studiens genomförande uppgick medlemsan-
talet till 6074. Undersökningen nådde därmed ut till relevanta respon-
denter som syftade till att representera studiens målgrupp. Det fanns 
en avgränsning genom att endast undersöka medlemmar i en face-
bookgrupp under en bestämd tidsperiod. Enkäten utformades i Google 
Formulär, detta för att få en sammanställning av resultaten i realtid.

3.1.2 Genomförande

Enkätundersökningen bestod av 17 frågor och var indelad i tre delar, 
information, bakgrundsfrågor och huvudfrågor (bilaga 7.2). Majoriteten 
av frågorna var obligatoriska och hade svarsalternativ i form av kryss-
fält. Två frågor hade fritextfält där respondenten fick möjlighet att 
utveckla sina svar. Med detta utförande hade undersökningen både 
kvalitativa och kvantitativa inslag. Enkäten publicerades 24/2-19 digi-
talt som ett inlägg i facebookgruppen “Vi som LIDER utav Hypotyreos “ 
och var anonym. Där låg undersökningen tillgänglig för allas frivilliga 
deltagande i en vecka fram till 3/3-19. Under denna period publicerades 
även ett påminnelseinlägg för att nå ut till fler personer som inte tidi-
gare svarat, detta för att den första påminnelsen ofta har god effekt 
(Ekström & Larsson, 2010).

3.1.3 Bortfallsproblem

Det ursprungliga bruttourvalet för enkätundersökningen var 6074 per-
soner. Av dessa svarade 461 och från 5613 personer uteblev svaren av en 
eller annan anledning. Bortfallet var därmed 92% och svarsfrekvensen 
8%. De 92% som inte besvarade enkäten är externt bortfall och består 
av två grupper (Ekström & Larsson, 2010). Den ena gruppen består av de 
som på grund av ovilja eller tidsbrist inte besvarade enkäten, den andra 
gruppen består av de som egentligen är naturligt bortfall. Naturligt 
bortfall består exempelvis av personer som avlidit, är för sjuka för att »
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svara eller inte längre är aktiva i ett visst forum och därför inte fått infor-
mation om undersökningen. Därav kommer en del av det naturliga 
bortfallet alltid ingå i det externa bortfallet (ibid.). På Facebook finns det 
inget verktyg som kan mäta hur många som nåtts och har sett ett visst 
inlägg, det är därför svårt veta hur stor del det var som egentligen utg-
jorde nettourvalet i undersökningen. Det finns algoritmer och inställn-
ingar som avgör ett inläggs räckvidd. Användare kan exempelvis själva 
bestämma om de vill ha aviseringar aktiverat eller ej. Med detta i beakt-
ning blir det svårt att mäta det egentliga bortfallet och svarsfrekvensen.

3.1.4 Validitet och reliabilitet

Inom vetenskapen är det viktigt att underbygga påståenden och 
slutsatser med argument som (1) har med saken att göra och (2) har 
uppgifter som är riktiga. Detta förklaras även som validitet och reliabi-
litet (Ekström & Larsson, 2010). Enkätundersökningen bestod enbart av 
frågor som grundade sig på arbetets teorier och frågeställningar. Urva-
let utgjordes av medlemmar i en sluten facebookgrupp där alla lider 
av samma sjukdom. Tillförlitligheten i att respondenterna svarade ärligt 
och korrekt kan då tolkas vara hög (ibid.). Det kan därmed argument-
eras för att undersökningen hade god validitet och reliabilitet.

3.2 Visuell research

En annan metod som användes var en kvalitativ metod i form av en 
visuell research. Metoden bygger på undersökning av bilder och kan 
tillämpas på antingen redan befintliga bilder eller genom skapandet av 
nya (Rose, 2016). Visuell research kan exempelvis användas för att stud-
era attityder till sjukdomar (ibid.). Metoden användes kompletterande 
till enkätundersökningen för kunna besvara frågeställning (2) Hur ser 
dagens visuella kommunikation ut kring alternativa behandlingsmetoder?
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3.2.1 Material och urval

Urvalet för den visuella researchen bestod av sökningar i Google. 
Sökningarna avsedde termer med avsikten att nå webbsidor som säljer 
kosttillskott, naturläkemedel och läkemedel. Sökorden som användes 
var: hälsokost online och apotek online. Urvalet begränsades genom att 
endast undersöka fyra hälsokostbutiker och fyra apotek. De webbsidor 
som undersöktes var: Hälsokraft, Bodystore, Happy green, Life, Apoteket, 
Apotea, Kronans apotek och Apotek hjärtat. På dessa sidor gjordes ytter-
ligare en avgränsning till sökorden hypotyreos och sköldkörtel.

3.2.2 Genomförande

Insamlandet av visuellt material genomfördes med digitala sökningar 
på Google. Insamlandet inleddes med att söka efter webbsidor som 
säljer kosttillskott, naturläkemedel och läkemedel, för att på dessa sidor 
undersöka material. Analysen av materialet tog stöd i ett formulär, som 
bestod av följande sex frågor:

	 1. Hur många resultat anträffas på sökordet hypotyreos?
	 2. Hur många resultat anträffas på sökordet sköldkörtel?
	 3. Vilka produkter anträffas?
	 4. Är produkterna relevanta till sökorden?
	 5. Hur informeras det om produkternas verkan och syfte?
	 6. Hur kommuniceras produkterna?
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4.0 RESULTAT OCH ANALYS

4.1 Resultat av enkät del 1

På följande sidor presenteras en sammanställning av respondenternas 
behandlingsmetoder.

Kvinna

Man

Ickebinär

0,4%

1,5%

98%

461 svar

0 - 25 år

26 - 25 år

36 - 45 år24,7%28,9%

Hur gammal är du?
461 svar

46 - 55 år

55+ år7,4%

18%21%
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Ja, jag har det på recept

Ja, men ej på recept

Nej
13,4%

86,6%

Äter du Levaxin eller Euthyrox för behandling mot hypotyreos?
461 svar

Ja, jag har det på recept

Ja, men ej på recept

Nej
24,1%

74,8%

Äter du Liothyronin för behandling mot hypotyreos?
461 svar

1,1%

Ja, jag har det på recept

Ja, men ej på recept

Nej
6,5%

87,2%

Äter du NDT för behandling mot hypotyreos?
461 svar

6,3%
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Ja

Nej
32,5%

67,5%

Äter du några kosttillskott eller naturläkemedel för att stötta 
din sköldkörtel?
461 svar

Om ja, vilka kosttillskott eller naturläkemedel äter du?
322 svar

Jod

Järn

Zink

Selen

Magnesium

B - vitamin
C - vitamin

D - vitamin

Aminosyror

Multivitamin

Multimineral

Övrigt

52 (16,1%)

119 (37%)

134 (41,6%)

166 (51,6%)

208 (64,6%)

198 (61,5%)

111 (34,5%)

234 (72,7%)

34 (10,6%)

82 (25,5%)

28 (8,7%)

71 (22%)

0 100 200 300

D-vitamin och magnesium intas mest, däremot är jod inte lika vanligt före-
kommande. 
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Ja

Nej

Jag äter inte kosttillskott 
eller naturläkemedel 

25,6%

64,6%

Om ja, har du fått det rekommenderat av primärvården?
461 svar

9,8%

Ja

Nej

20,8%

79,2%

Har du någon gång sökt vård för hypotyreos utomlands
eller utanför primärvården?
461 svar

Ja

Nej

4,6%95,4%

Känner du att du inom primärvården fått möjligheten
att välja behandling?
461 svar
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4.1.1 Analys

Undersökningen visar att en majoritet av hypotyreospatienterna, 67,5%, 
använder alternativa behandlingsmetoder för att stötta deras sköldkör-
tel i form av naturläkemedel och kosttillskott. Merparten av patienterna 
uppger att de inte fått dessa alternativa metoder rekommenderade av 
primärvården. Intaget av naturläkemedel och kosttillskott görs i stor 
utsträckning i kombination med traditionell medicin då hela 86,6% 
procent uppger att de behandlas med Levaxin på recept. Läkemedlen 
Lio och NDT är inte lika vanligt förekommande, 25,2% behandlas med 
Lio medans 12,8% använder NDT. Å andra sidan svarar hälften av de 
personer som använder NDT att de inte har läkemedlet på recept utan 
införskaffar NDT på egen hand. 

Av alla personer som deltog i undersökningen var 98% kvinnor och en 
nästan lika stor majoritet, 95,4% svarar att de inom primärvården inte 
känner att de fått möjlighet att välja behandling. Att det inte förekom-
mer en mer varierad fördelning av traditionell medicinering hos hypo-
tyreospatienter kan stödjas i teorin om genus där Smirthwaite (2010) 
menar att kvinnor får mindre tillgång till dyrare läkemedel jämfört med 
män, som oftare får dyrare och nyare läkemedel (Smirthwaite, 2010). 
Det finns dessutom otillräcklig forskning gällande sjukdomar som 
oftare drabbar kvinnor (ibid.). 

En femtedel av patienterna, som till största del utgörs av kvinnor, 
uppger att de någon gång sökt vård för hypotyreos utomlands eller 
utanför primärvården, vilket vittnar om ett missnöje på ett eller flera 
plan. Detta kan bero på att män länge utgjort normen inom vård och 
medicin, vilket får konsekvenser som sämre tillgång till vård för kvinnor 
(Smirthwaite, 2010). Öhman (2009) menar även att det finns föreställn-
ingar om manligt och kvinnligt i möten med patienter, vilket påverkar 
vilken vård som erbjuds (Öhman, 2009).

De 67,5% som intar kosttillskott och naturläkemedel intar ofta flera av 
dessa kombinerat. På frågan vilka kosttillskott och naturläkemedel som 
hypotyreospatienter använder registrerades 1437 svar på 322 personer. 
D-vitamin, magnesium och b-vitamin är de tre mest förekommande. 
Multimineral och aminosyror är de som intas i minst utsträckning. Att så 
många hypotyreospatienter använder alternativa behandlingsmetoder »
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kan kopplas till Diaz (2010) perspektiv på genus som påvisar att fler 
kvinnor än män har angett att de blivit dåligt bemötta och diskrimin-
erade inom vården. Långtidssjukskrivna har mer negativa upplevelser 
och söker sig i större grad till alternativ vård, som exempelvis homeopa-
ter eller zonteraputer (Diaz, 2010).

4.2 Resultat av enkät del 2

På följande sidor presenteras en sammanställning och utdrag av 
respondenternas upplevelser och erfarenheter.
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Ja

Nej

6,1%93,9%

Upplever du att du fått tillräckligt med hjälp
och information av primärvården?
461 svar

Ja

Nej

19,1%

80,9%

Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din
hypotyreos av primärvården?
461 svar

Ja

Nej
33,6%

66,4%

Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din
hypotyreos av din omgivning?
461 svar
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Ja

Nej

1,1%
98,9%

Upplever du att du fått information om
alternativa behandlingar och förebyggande
åtgärder av primärvården?
461 svar

Mycket ofta

Ofta

Ibland12,1%51,2%

Upplever du att hypotyreos uppmärksammas i media?
461 svar

Sällan

Aldrig

1,1%

4,6%

31%

Merparten har inte informerats om alternativa och förebyggande behan-
dlingar.



Upplever du att det saknas något i kommunikationen kring hypotyreos? Utveckla gärna.

“Ja verkligen. Den kommunikation som finns är 
enkelspårig och belyser bara en sida av behan-
dling av hypotyreos. Den förklaring av trötthet 
och nedstämdhet som förekommer av för dålig 
upptagning av näringsämnen vill de gärna 
tillskriva depression och ordinerar antidepressiv 
medicin utan att se till helheten och de bakomlig-
gande orsakerna. Aldrig några kostrekommenda-
tioner eller kombinationsbehandlingar föreslås.”

“Kommunikationen från VC till patienten är allde-
les för dålig. Jag skulle vilja ha mer information 
om vad och hur det går i kroppen med tillförsel 
av de olika vitaminer och mineraler som man 
behöver ta för ett bättre mående.”

“Okunskap då det gäller mineraler och vitaminers 
funktioner vid sköldkörtelsjukdom.”

“Jag går till en privatläkare som är väldigt kunnig 
inom området. Men under alla 30 år jag försökt 
få hjälp tidigare inom den vanliga vården så har 
ingen velat utreda varför jag mått dåligt. Ingen 
kan eller är intresserad av hypotyreos. Ta levaxin 
och du mår bra. Eller, du är deprimerad så här får 
du antidepressiva.”

“Känns som att läkarna är noll insatta gällande 
sköldkörteln. Dom lyssnar inte på oss och har 
ingen koll på vilka prover som ska tas och hur dom 
ska ligga i referens. Vill få ndt, men det vägrar min 
endokrinolog att ge mig. Får inte ens lio, även om 
jag behöver det, för att få upp t3.”

“Fick ingen information överhuvudtaget. Fick 
ett telefonsamtal där jag informerades om att 
proverna var dåliga och att jag skulle hämta 
ett recept på Levaxin. Kanske en broschyr vore 
något?”

“Vi är många som har hypotyreos, men det pratas 
väldigt lite om vad sjukdomen innebär.”

“Fick ingen information alls. De sa bara att jag 
skulle äta levaxin och googla på hypotyreos.”

“Ofta säger läkare att det inte går att göra på olika 
sätt, detta pga att det ej finns evidens för att folk 
mår bättre av olika sätt/mediciner/kosttillskott 
osv, men de utelämnar den biten och lämnar en att 
tro att det är den sanningen som finns och att den 
är baserad på något.”

“Känner mig helt utlämnad till att behandla mig 
själv via google eftersom varken familjeläkare 
eller endokrinolog säger eller gör något.”

“Jag upplever att man inte får tillräckligt med 
information av läkaren om dels sjukdomen men 
även vilka olika behandlingar som finns. Jag har 
själv ofta fått söka svar på internet och i olika 
forum.”



Finns det uttryck eller frågor som du önskar att omgivningen slutade ställa?

“Ryck upp dig!  Hur länge ska du vara sjuk egentligen?”

“Du borde må bra”

“Du är bara lat”

“Varför är du så trött?”

“Du rör dej för lite, är uppe för sent och överdriver”

“Det är undanflykter för att du går upp i vikt” 

“Du verkar jämt vara sjuk”

”Sluta känn efter”

“Varför orkar du inte?”

“Börja träna”

“Vad tråkig du är”
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4.2.1 Analys

Studien visar att nästan samtliga hypotyreospatienter upplever att de 
inte fått tillräckligt med hjälp och information. De flesta upplever att de 
själva fått läsa på om sjukdomen för att kunna bilda sig en uppfattning 
om vad hypotyreos innebär, hur det är att leva med den och hur den 
ska behandlas. 

“Fick ingen information överhuvudtaget. Fick ett telefonsamtal där jag 
informerades om att proverna var dåliga och att jag skulle hämta ett recept 
på Levaxin. Kanske en broschyr vore något?”

Att patienterna upplever en bristande information kan stödjas i teorin 
om visuell etik där Newton (2011) menar att beslutsfattande påverkas 
av vad vi ser och hur vi sedan väljer att reagera och agera på detta. Om vi 
inte kan se någonting, är det lätt att avfärda dess existens eller mening 
(Newton, 2011). 63,3% uppger att hypotyreos inte uppmärksammas till-
räckligt i media. 12,1% svarar att hypotyreos aldrig uppmärksammas i 
media och över hälften uppger att sjukdomen sällan gör det. Endast 
1,1% anser att hypotyreos uppmärksammas mycket ofta i media. 

Vad gäller information om alternativa behandlingsmetoder och före-
byggande åtgärder inom primärvården upplever 98,9% att de inte fått 
någon sådan information. Samtidigt har en majoritet av patienterna 
någon gång känt sig ifrågasatta i sin hypotyreos av både primärvården 
och sin omgivning. 

“Ofta säger läkare att det inte går att göra på olika sätt, detta pga att det 
ej finns evidens för att folk mår bättre av olika sätt/mediciner/kosttillskott 
osv, men de utelämnar den biten och lämnar en att tro att det är den san-
ningen som finns och att den är baserad på något.“

Svaren tyder på, precis som Newton (2011) hävdat, att makt kan avgöra 
om någon eller något är synligt eller osynligt, och hur troligt det är att 
det kommer betraktas. Makt handlar om att göra något synligt som 
tidigare varit osynligt, som exempelvis berättelser och uttryck (Newton, 
2011).

“Du borde må bra”
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Ifrågasättanden av patienternas sjukdom är vanligt förekommande 
meddelar respondenterna. Hundratals uppger att de fått höra kom-
mentarer som påpekar deras vikt, lathet och trötthet. Att allmänheten 
ifrågasätter hypotyreos kan kopplas till de bilder och föreställningar 
hypotyreos representerar. Användandet av bilder, påverkar sätten vi 
tänker, känner och förhåller oss. Om bilder används på fel sätt påverkar 
det hur vi tolkar mening på gott och ont (Newton, 2011).

4.3 Resultat av visuell research

På följande sidor presenteras en sammanställning av den visuella kom-
munikationen kring alternativa behandlingsmetoder. Se bilaga 7.2 för 
bilder i större format.
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Hälsokraft

Bodystore
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Happy green

Life
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Apoteket

Apotea
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Kronans apotek

Apotek hjärtat
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4.3.1 Analys

Undersökningen visar på ett överlag begränsat material kring kom-
munikationen och informationen av kosttillskott, naturläkemedel och 
läkemedel. På en majoritet av webbsidorna är träffarna få till antalet när 
sökningar på orden hypotyreos och sköldkörtel utförs. Två av åtta sidor 
ger träffar på hypotyreos men alla resultat är inte relevanta till sökordet. 
Bodystore ger 1 relevant träff på kosttillskottet jod medans Kronans 
Apotek ger 3 träffar på sminkprodukter. 

Sökordet sköldkörtel ger däremot något fler resultat. Tre apotek av 
fyra uppvisar 1-2 träffar som alla är kosttillskott eller naturläkemedel 
ämnade för att stötta sköldkörteln. Kronans apotek däremot ger 76 träf-
far följt av meddelandet “Vi förstod inte vad du menade med sköldkörtel. 
Resultaten nedan är ungefärliga”. Resultaten blir därmed inte relevanta 
till sökordet utan utgörs istället av produkter inom smink, tandvård och 
hygien. Life är den hälsokostbutik som ger flest träffar på sköldkörtel 
som också är mest relevanta till ämnet. Träffarna består till största del 
av multivitaminer men utgörs även av myggmedel, schampo och disk-
medel. 

Att sökträffarna är få och många gånger irrelevanta kan kopplas till 
representationsteorin där Hall (2013) menar att makt avgör hur något 
representeras på ett visst sätt. Makt har en avgörande roll inom repre-
sentation (Hall, 2013). Hirdman & Kleberg (2015) förklarar att det som 
inte syns, finns inte (Hirdman & Kleberg, 2015). Tolkningen kan då göras 
att hypotyreos som begrepp inte syns, varför många träffar uppvisar en 
bristfällig representation av sjukdomen. 

En majoritet av webbsidorna uppvisar resultat på kosttillskotten jod 
eller selen där produktinformationen ofta kommuniceras med långa 
beskrivningar. Beskrivningarna är många gånger informativa istället 
förklarande och illustrativa, vilket gör den invecklad och ställer krav på 
vidare sökningar. På flertalet produkter framkommer det inte om de är 
bra för sköldkörtelns funktion, om det framkommer kommuniceras det 
ofta med en mening. För att få ett mer adekvat sökresultat krävs det 
avsiktliga sökningar på specifika kosttillskott, naturläkemedel och läke-
medel, vilket ställer höga krav på förkunskaper.
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Precis som Hall (2013) beskriver, tyder undersökningen på en binär form 
av representation. En sådan form av representation skapar stereotyper 
(Hall, 2013). Tolkningen kan då göras att bilderna och kommunika-
tionen som påträffas i undersökningen inte representerar sjukdomen 
för vad den faktiskt är utan för vad den på ett stereotypiskt sätt borde 
vara.
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5.0 SLUTSATS OCH SLUTDISKUSSION

En slutsats som kan dras är att rådande traditionell medicinering är 
vanligt förekommande hos hypotyreospatienter, dock upplevs den 
inte vara tillräckligt bra. Det finns ett utbrett missnöje hos patienterna 
gällande vårdens bemötande, riktlinjer, engagemang, lyhördhet, infor-
mation och kommunikation. En konsekvens av detta blir att de hypo-
tyreossjuka själva blir varandras information- och kommunikationskäl-
lor. 

Patienternas erfarenheter kan tolkas som ett maktspel där en grupp 
människor besitter ett monopol av makt och utövar den på en under-
ordnad grupp (Hall, 2013). Men maktförhållandet har inte enbart skapat 
förhinder för hypotyreospatienterna. Det har även frambringat nya 
kunskaper, diskurser, påtryckningar och föreningar, i förhoppning att 
skapa förändring och skifta maktpositionerna (ibid.). 

En annan slutsats som kan dras är att det förekommer självmediciner-
ing hos de hypotyreossjuka. En känsla av uppgivenhet och desperation 
noterades som leder till att de uppsöker vård på egen hand. Självmed-
icinering yttrar sig på de sätten att patienterna bland annat, sköter sin 
behandling eller delar av sin behandling själva, införskaffar läkemedel 
utomlands som inte konsulterats av en läkare och intar diverse kost-
tillskott och naturläkemedel. Detta kan vara en konsekvens av att pati-
enterna själva upplever att de inte blir lyssnade på inom primärvården.

För att få möjlighet till adekvat hjälp av primärvården tycks det krävas 
en omfattande kunskap, energi och envishet, något som många hypo-
tyreospatienter upplever att de inte har. De försätts därför i en till synes 
omöjlig situation som innebär att de måste vara friska för att kunna vara 
sjuka. Samtidigt är de i detta tillstånd förpassade till ett system av rik-
tlinjer som avgör huruvida patienten är frisk eller ej, riktlinjer som inte 
tar hänsyn till patientens faktiska mående. 

Den bristfälliga vården kan bero på att 98% av de sjuka är kvinnor, vilket 
gör att de får de sämre tillgång till vård och behandling på grund av 

5.1 Vilka behandlingsmetoder 
använder ett urval hypotyreos-
patienter?

»
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sitt kön (Smirthwaite, 2010). Detta leder till slutsatsen att primärvården 
därmed inte kan säkerställa den vårdkvalitet och patientsäkerhet kvin-
norna har rätt till (ibid.).

För bevisligen är en halv miljon diagnoser inte tillräckligt,
för att gruppen som besitter makt,

ska lyssna.
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Den tydligaste slutsatsen som kan dras är att det finns brister i kom-
munikationen och informationen kring hypotyreos. Det förekommer 
brister av bilder och texter som illustrerar och informerar om alterna-
tiva behandlingsmetoder. Detta kan kopplas an till problematiken att 
illustrera något som inte syns och som det råder brist på kunskap om. 
Vidare förekommer det även en upplevd information- och kommunika-
tionsbrist, som dels handlar om hur behandlingsmetoder kommunic-
eras mellan patienten och primärvården och dels handlar om hur sjuk-
domen kommuniceras i media. Detta trots att det finns en stark önskan 
om mer information och uppmärksamhet.

En annan slutsats som kan dras är att det ställs höga krav på förkunskaper 
när det gäller alternativa behandlingar. Det saknas ofta information 
kring hur kosttillskott och naturläkemedel främjar sköldkörtelns funk-
tion på webbsidorna. Detta innebär att de hypotyreossjuka antingen 
på förhand måste veta vad de vill ha och varför, eller söka sig vidare 
till andra källor som kan bistå med den informationen. Kosttillskotten 
och naturläkemedlen kommuniceras med text som kompletteras med 
en bild på produkten, bilden är till synes enbart till för att symbolisera 
huvudsubstansen i produkten och förtäljer inget om dess verkan och 
syfte.

Informationsbristerna inom primärvården tycks grunda sig i en 
okunskap som leder till att sjukdomen inte tas på allvar. Okunskapen 
blir påtaglig då hypotyreospatienter vittnar om hur deras läkare hänvi-
sat dem till Google, för att på egen hand söka information om sjukdo-
men. Läkaren ger en diagnos och förskriver ett recept, i de flesta fall, på 
läkemedlet Levaxin, men förser inte patienten med någon ytterligare 
hälsofrämjande information om sjukdomen som exempelvis råd eller 
alternativa behandlingar. Detta gör att ansvaret läggs över på patienten 
själv, något som kan anses vara läkarens ansvar. 

5.2 Hur ser dagens visuella kommunika-
tion ut ut kring alternativa 
behandlingsmetoder?
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5.3 Slutdiskussion

Något som noterades i genomförandet av enkätundersökningen var att 
den bemöttes med positiv respons. Detta visade sig i sammanställnin-
gen av undersökningen där många av de tillfrågade besvarade frågorna 
med fritextsvar mycket utförligt. Svaren bestod i många av fallen av 
långa beskrivningar om hypotyreospatienternas erfarenheter, åsikter 
och kunskaper. Vad detta gensvar beror på kan bara spekuleras i. En 
orsak skulle kunna vara att hypotyreos är en sjukdom som inte syns och 
tillåts att synas. Patienterna upplever dessutom att de sällan eller aldrig 
blir lyssnade på, vilket leder till att det finns ett starkt behov att göra sin 
röst hörd och kan vara anledningen till att tillfälle tas när tillfälle ges. 

Ytterligare en intressant aspekt var hur påtagliga bristerna inom 
primärvården tycks vara när patienterna talar om sin sjukdom i 
undersökningen. Som en följd av detta tycks de blivit tvungna att 
utbilda sig själva och besitter därför stora mängder kunskaper. 
Kunskaperna ger intrycket av att ligga på hög nivå och förklarar alltifrån 
specifika provsvar till biologiska funktioner i kroppen. Det skulle kunna 
argumenteras för att patienterna nästan fungerar som sina egna och 
varandras läkare.

Något som vidare noterades i samband med undersökningen var kli-
matet i facebookgruppen “Vi som lider utav Hypotyreos”, som enkäten 
postades i. Medlemmarna uppfattades som hjälpsamma mot varandra, 
men en känsla uppgivenhet kunde även tydas. Något förvånande var, 
som även enkäten visade på, att medlemmarna bestod av varierande 
åldrar. Hypotyreos är en sjukdom som kan drabba alla åldrar men är 
vanligast i åldrarna 40-70 år (Höybye, 2018). Detta mönster är inte lika 
tydligt i denna studie då nästan hälften av de tillfrågade uppgav en 
ålder mellan 0-45 år. Anledningen till det skulle kunna bero på det valda 
urvalet och tillvägagångssättet.

Då det kan argumenteras för att denna studie har god validitet och reli-
abilitet, är möjligheterna till vidare studier inom ämnet stora. Förslag 
på fortsatta studier skulle kunna vara att undersöka hur visuell kommu-
nikation kan bidra till ökad förståelse och kunskap av hypotyreos hos 
omgivningen/primärvården. Även att undersöka hur visuell kommu-
nikation kan göra skillnad för hypotyreospatienter.
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7.0 BILAGOR

7.1 Enkätmall och enkät

Hej! Jag studerar grafisk design och kommunikation vid Mittuniver-
sitetet och denna undersökning ligger till grund för min c-uppsats 
jag för närvarande skriver. Mitt syfte med undersökningen är att få en 
ökad förståelse och kunskap om sjukdomen hypotyreos för att sedan 
kunna belysa detta ur ett designperspektiv. Jag riktar mig därmed till 
alla personer som har hypotyreos och är väldigt tacksam för alla svar. 
Alla svar är anonyma. 
Tack på förhand! 
Michelle Dahl

- Vilket kön identifierar du dig med?
- Hur gammal är du?
- Äter du Levaxin eller Euthyrox för behandling mot hypotyreos?
- Äter du Liothyronin för behandling mot hypotyreos?
- Äter du NDT (Natural Desiccated Thyroid) för behandling mot hypo-
tyreos?
- Äter du några kosttillskott eller naturläkemedel för att stötta din 
sköldkörtel?
- Om ja, har du fått det rekommenderat av primärvården?
- Om ja, vilka kosttillskott eller naturläkemedel äter du?
- Har du någon gång sökt vård för hypotyreos utomlands eller utanför 
primärvården?
- Känner du att du inom primärvården fått möjligheten att välja behan-
dling?
- Upplever du att du fått tillräckligt med hjälp och information av 
primärvården? 
- Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din hypotyreos av 
primärvården?
- Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din hypotyreos av din 
omgivning?
- Upplever du att du fått information om alternativa behandling-
smetoder och förebyggande åtgärder av primärvården?
- Upplever du att det saknas något i kommunikationen kring hypo-
tyreos? Utveckla gärna.
- Finns det uttryck eller frågor som du önskar att omgivningen slutade 
ställa?
- Upplever du att hypotyreos uppmärksammas i media?
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2019-03-02 Hypotyreos

https://docs.google.com/forms/d/15JcGhmNrchxiHhOq9CFd1D3GPwQitZnDKe3wzt34E5w/edit 1/3

Hypotyreos
Hej! Jag studerar grafisk design och kommunikation vid Mittuniversitetet och denna undersökning 
ligger till grund för min c-uppsats jag för närvarande skriver. Mitt syfte med undersökningen är att få 
en ökad förståelse och kunskap om sjukdomen hypotyreos för att sedan kunna belysa detta ur ett 
designperspektiv. Jag riktar mig därmed till alla personer som har hypotyreos och är väldigt tacksam 
för alla svar. Alla svar är anonyma.

Tack på förhand! 
Michelle Dahl

*Obligatorisk

1. Vilket kön identifierar du dig med? *
Markera endast en oval.

 Kvinna

 Man

 Ickebinär

2. Hur gammal är du? *
Markera endast en oval.

 0 - 25 år

 26 - 35 år

 36 - 45 år

 46 - 55 år

 55+ år

3. Äter du Levaxin eller Euthyrox för behandling mot hypotyreos? *
Markera endast en oval.

 Ja, jag har det på recept

 Ja, men ej på recept

 Nej

4. Äter du Liothyronin för behandling mot hypotyreos? *
Markera endast en oval.

 Ja, jag har det på recept

 Ja, men ej på recept

 Nej

5. Äter du NDT (Natural Desiccated Thyroid) för behandling mot hypotyreos? *
Markera endast en oval.

 Ja, jag har det på recept

 Ja, men ej på recept

 Nej
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https://docs.google.com/forms/d/15JcGhmNrchxiHhOq9CFd1D3GPwQitZnDKe3wzt34E5w/edit 2/3

6. Äter du några kosttillskott eller naturläkemedel för att stötta din sköldkörtel? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

7. Om ja, har du fått det rekommenderat av primärvården? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

 Jag äter inte kosttillskott eller naturläkemedel

8. Om ja, vilka kosttillskott eller naturläkemedel äter du?
Markera alla som gäller.

 Jod

 Järn

 Zink

 Selen

 Magnesium

 B - vitamin

 C - vitamin

 D - vitamin

 Aminosyror

 Multivitamin

 Multimineral

 Övrigt

9. Har du någon gång sökt vård för hypotyreos utomlands eller utanför primärvården? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

10. Känner du att du inom primärvården fått möjligheten att välja behandling? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

11. Upplever du att du fått tillräckligt med hjälp och information av primärvården? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej
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https://docs.google.com/forms/d/15JcGhmNrchxiHhOq9CFd1D3GPwQitZnDKe3wzt34E5w/edit 3/3

Tillhandahålls av

12. Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din hypotyreos av primärvården? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

13. Har du någon gång känt dig ifrågasatt kring din hypotyreos av din omgivning? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

14. Upplever du att du fått information om alternativa behandlingsmetoder och förebyggande
åtgärder av primärvården? *
Markera endast en oval.

 Ja

 Nej

15. Upplever du att det saknas något i kommunikationen kring hypotyreos? Utveckla gärna. *
 

 

 

 

 

16. Finns det uttryck eller frågor som du önskar att omgivningen slutade ställa? *
 

 

 

 

 

17. Upplever du att hypotyreos uppmärksammas i media? *
Markera endast en oval.

 Mycket ofta

 Ofta

 Ibland

 Sällan

 Aldrig

Tack för dina svar!
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7.2 Bilder stort format

Hälsokraft



50

Bodystore



51

Happy green



52

Life



53

Apoteket



54

Apotea



55

Kronans apotek
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Apotek hjärtat


