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Introduktion

Hypothyroidisme (ogsa bensevnt myxadem) kendes i befolkningen under betegnelserne
”lavt stofskifte” og "nedsat stofskifte”. Sygdommen har en praevalens i den danske
befolkning pa ca. 3 % med en markant overhyppighed hos kvinder' og er karakteriseret
ved en bred vifte af diffuse symptomer, herunder bl.a. veegtegning, treethed,
depressionstendens, kuldskeerhed, forstoppelse, tar hud og hartab. Patienterne kan dog

ogsa vaere symptomfri2,

Hypothyroidisme skyldes en for lav funktion af glandula thyroidea (skjoldbruskkirtlen),
hvilket medfgrer et lavt niveau af de perifere stofskiftehormoner T3 og T4.
Skjoldbruskkirtlens aktivitet styres normalfysiologisk af hormonet TSH, som udskilles fra
hypofysen og stimulerer produktionen af perifere stofskiftehormoner.

Hypothyroidisme kan opsta af forskellige &arsager, herunder bl.a. autoimmun
nedbrydning af thyroidea-veevet, inflammatoriske tilstande, sekundeert til operationer pa
glandula thyroidea, stralebehandling af hoved-halsregionen og som bivirkning til
farmakologisk behandling. | Danmark er den primeaere &arsag til hypothyroidisme
autoimmun lidelse®. Hypothyroidisme kan veere forbigdende, hvis den underliggende
arsag er reversibel, men for mange patienter kreever hypothyroidisme livslang
behandling.

Sygdommen behandles med medicinsk substitutionsbehandling primeert i form af de
syntetiske T4 preeparater Eltroxin, Euthyrox og Tirosint, som alle indeholder stoffet

levothyroxin.

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har ultimo 2025 udgivet en ny retningslinje for

behandling og kontrol af hypothyroidisme i almen praksis. Her anbefales kontrol af
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stofskiftet ifa. TSH-maling en gang arligt, nar stofskiftet ligger stabilt i det
rekommanderede niveau.

| henhold til DSAM’s retningslinjer er behandlingsmalene for hypothyroidisme opdelt
efter alder. Det biokemiske behandlingsmal hos patienter < 70 ar er TSH i intervallet 0,3
- 4,5 mlU/L, og hos patienter > 70 ar er malet TSH i intervallet 4,0 - 6,0 mIU/L. Desuden
tilstreebes symptomfrihed og at undgé overbehandling. Arsagen til, at TSH bar ligge
hgjere for patienterne > 70 ar er, at denne gruppe normalfysiologisk har hgjere TSH-
niveau og desuden er i gget risiko for at udvikle atrieflimmer og osteoporose ved
overbehandling*.

Det anbefales ikke i de geeldende retningslinjer fra DSAM og Dansk Endokrinologisk
Selskab at male T3 ifm. kontrol af hypothyroidisme. Sundhedsstyrelsen frardder direkte
maling af T3 ved bade diagnosticering og kontrol af hypothyroidisme, idet T3 kan vaere

falsk for lav ved flere tilstande, og at maengden af frit T3 i blodet er meget lille og

kompliceret af male.®

Hvad er behandlingsmalene ved hypotyreose?

Malet med behandlingen er:

« For patienter <70 ar: TSH i normalomradet

« For patienter > 70 ar: TSH pa 4-6 miU/I

« Symptomfrihed

« Atundga overbehandling, som eger risikoen for atrieflimren
og osteoporose.

Obs. Nar TSH er normaliseret, kan der ga op til 3-6 maneder,
far symptomer og kliniske tegn er forsvundet.

Udklip af behandlingsmal fra DSAM’s vejledning 2025
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Da patienter med for hgjt stofskifte eri risiko for udvikling af atrieflimmer og osteoporose,
samt at patienter med for lavt stofskifte ofte er plaget af mange symptomer, er det vigtigt,
at hypothyroidisme-patienterne er velregulerede. Vi gnsker derfor med denne opgave at
undersgge, hvorvidt behandlingen af patienter, som falges med hypothyroidisme i almen
praksis, lever op til de nye retningslinjer, herunder om patienterne, som far udskrevet
medicin mod for lavt stofskifte, bliver fulgt som anbefalet i Dansk Selskab for Almen
Medicins vejledning fra 2025.

Dette studie har til formal at belyse kvaliteten af behandlingen for de patienter, som er i

medicinsk behandling mod for lavt stofskifte i 3 almen praksis.

Vores forskningsspgrgsmal til belysning af dette er

1. Hvor stor en andel af de patienter, som er i medicinsk behandling for
hypothyroidisme i almen praksis, har faet foretaget kontrol af TSH inden for
de seneste 12 maneder?

a. Hos hvor stor en andel af patienterne er der foretaget en
symptomvurdering ifm. TSH-kontrol?

b. Males der T3 ifm. Blodpravekontrol?

2. For hvor stor en andel af patienterne er behandlingsmalene naet, og hos de
patienter, hvor behandlingsmalene ikke er naet, hvor stor en andel er der

planlagt opfalgning?

Materiale og metode
Forskningsspargsmalene sgges besvaret via et datatreek fra klinikkernes
journalsystemer. Data er trukket fra i alt 3 klinikker. Henholdsvis Herning by-, Herning

landpraksis samt Holstebro landpraksis.
Der laves datatraek pa diagnosen hypothyroidisme med diagnosekoden T86 i XMO.

Dataindsamling for 3 praksis i Herning og Holstebro er foretaget i februar 2026. Alle tre

praksis bruger XMO, og folgende sggestreng er brugt:



“Statistik”-modullet -> Patientstatistik -> Overbliksjournal -> Diagnosekode T86 -> “Kar”.

Herning bypraksis havde 228 patienter, Herning landpraksis havde 157 patienter og
Holstebro landpraksis havde 87 patienter kodet med diagnosen hypothyroidisme.
Herefter blev der foretaget gennemgang af journalerne. Patienter, som er i aktiv
substitutionsbehandling for hypothyroidisme med Eltroxin, Euthyrox, Liothyronin eller
Tirosint og har indlgst recept indenfor de seneste 12 maneder, blev inkluderet. Patienter,
som falges pa sygehuset for hypothyroidisme, blev ekskluderet fra studiet. | Herning
bypraksis er der gennemgaet 63 patienter, hvoraf 13 er ekskluderet. | Herning landpraksis
er 21 patienter ekskluderet ud af 71 patienter, ogi Holstebro landpraksis er 5 ekskluderet
ud af 55 patienter. Patienterne er udvalgt fra patientlisten i numerisk reekkefglge, indtil
50 patienter er inkluderet for hver praksis. Patientlisten er lavet ud fra CPR nummer, sa
de patienter, der er fadt farst pa hver maned, star gverst pa listen. Saledes er patienterne

tilfeeldigt udvalgt bade pa ken og alder.

Vi har sldet op i journalerne manuelt for hver af de inkluderede patienter. For hver patient
har vi noteret alder, kan, og om patienterne har faet malt TSH inden for 12 maneder. Hvis
der ikke var malt TSH inden for 12 maneder, blev det noteret, om TSH var malt inden for
en periode pa 15 maneder. Tillige noterede vi, om TSH ligger i normalomradet, og hvis
ikke, om der er aftalt opfelgningstid inden for 3 maneder i klinikken. Ved vurdering af om
patienterne ligger i normalomradet for TSH, har vi jf. DSAM’s vejledning valgt, at
normalomradet for TSH er mellem 0,3 - 4,5 mlU/L.

For de inkluderede patienter >= 70ar har vi noteret, om TSH ligger mellem 4-6 mlU/L, og
hvis ikke, om der er aftalt opfglgningstid indenfor 3 méneder. Vi noterede desuden, om
T3 er maltiforbindelse med seneste TSH-maling. Journalerne er gennemgaet for, om der
er blevet spurgt ind til symptomer pa lavt stofskifte ved konsultationen hos alle de
inkluderede. Vihar hos patienterne med TSH uden for referenceintervallet 0,3 -4,5 mlU/L

noteret, om dette skyldes, at patienten fgler sig subjektivt velreguleret pa dette niveau.

Vi har i forbindelse med vores indsamling af data inkluderet vores observationer af de
enkelte praksis’ arbejdsgange i forbindelse med kontrol af patientgruppen med

hypothyroidisme.



Resultater

Tabel 1: Oversigt over antal patienter med diagnosen hypothyroidisme mellem de
3 laegehuse
Herning By Holstebro Land Herning Land
Antal patienter tilknyttet 8857 2100 4624
praksis
Antal patienter med 228 87 157
hypothyroidisme
Andel af patienter med 2,6 % 4,1 % 3,4%
diagnosen
Antalinkluderede 50 50 50
patienter
Gennemsnitsalder (ar) 60,1 66,0 63,6
Kegn 11/39 8/42 10/40
mand / kvinde
Patienter <70 ar 32 32 28
Patienter >=70 ar 18 18 22

Vi har i alt inkluderet 150 patienter fra hhv. Herning by- og landpraksis og Holstebro
landpraksis. Gennemsnitsalderen for de inkluderede patienter er 63 ar, hvoraf kvinder
udger 121 svarende til 81% og maend udgar 29 svarende til 19%.

Vi har i projektet valgt at kigge neermere pa de over 70-arige i populationen jf. De nye
retningslinjer. Denne gruppe udggr 58 af 150 svarende til 39 %.

Vifinder, at veerdien for den seneste TSH maling ligger inden for normalomradet hos 83%
af den samlede population. Ser man separat pa patientgruppen under 70 ar ligger 87% af
TSH-malingerne inden for normalomradet jf. Tabel 3.

142 patienter har faet malt TSH inden for 12 maneder svarende til 95%. Udvider vi dette
interval til 15 maneder, ser vi, at 143 patienter har fdet malt TSH.

Grunden til, at vi har valgt undersgge dette, er at fa inkluderet de patienter, som ikke fik
handteret en tid til opfalgning inden for de anbefalede 12 mdr. Denne tilgang bruges af

bl.a. KIAP som interval ved vurdering af kvaliteten ved kontroller i almen praksis.



Tabel 2: TSH, T3 og symptomvurdering for inkluderede patienter

Antal (andel i procent %)
TSH i normalomradet alle aldersgrupper* 125 (83 %)
TSH udenfor normalomradet* 25 (17 %)
TSH i normalomradet < 70 ar* 80 (87 %)
Planlagt opfglgning inden for 3 mdr. ved 18 (72 %)
TSH udenfor normalomradet*
TSH malt inden for de sidste 12 mdr. 142 (95 %)
TSH malt inden for de sidste 12-15 mdr 1(1%)
T3 ved seneste TSH maling 46 (31 %)
Symptomvurdering ved seneste TSH maling | 108 (72 %)

*Normalomradet for TSH er defineret ved intervallet 0,3-4,5 mIU/L

Gruppen af patienter, hvis seneste TSH-maling ligger uden for normalomradet, udggri alt
25 patienter sv.t. 17 % af den samlede population. Vi finder ved gennemgang af
journalmaterialet, at der er planlagt opfglgende biokemisk kontrol inden for 3 mdr. hos

18 af disse patienter sv.t. 72 %.

Ved gennemgang af journalmaterialet harvifundet at, der er foretaget symptomvurdering
i forbindelse med blodpravetagning eller svar herpa hos 108 patienter svarende til 72%.
Ved blodprevetagning kan vi se, at 31% af patienterne i tilleeg til TSH har faet malt T3-

hormon. Af tabel 4 fremgar det, at dette saerligt er tilfeeldet i Holstebro praksis.

Tabel 3: patienter > =70 ar

Antal Andel i procent (%)
TSH-maling* 56 97 %
TSH mellem 4-6 mIU/L ved 3 5%
seneste maling
Planlagt opfelgning hvis 3 5%
TSH er udenfor anbefalet
omrade 4-6 mlU/L

*Patienter > 70 dr, som har fdet malt TSH inden for de seneste 15 mdr.



Vi har kigget separat pa de over 70-arige i populationen, og af disse har 56 faet foretaget
TSH-maling inden for de seneste 15 mdr. svarende til 97%.

Hos blot 3 patienter svarende til 5 % ligger TSH veaerdien inden for det anbefalede interval
pa 4-6 mlU/L. Ud af de 53 patienter, hvis TSH-vaerdi ikke ligger inden for det anbefalede
interval, finder vi, at der er planlagt opfalgning hos 3 patienter svarende til 5%. Ved

gennemgang af journalerne for patienterne > 70 ar, fandt vi, at der ikke hos nogen af

patienterne var taget stilling til, at TSH burde ligge i intervallet 4,0 - 6,0 mlU/L.

Tabel 4: Sammenligning af klinikker

Herning By Holstebro Herning Land
Gennemsnitsalder 60 66 63
(ar)
Mand 11 (22 %) 8 (16 %) 10 (20 %)
Kvinder 39 (78 %) 42 (84 %) 40 (80 %)

TSH-maling inden for
de sidste 12 mdr.

49/50 (98 %)
0,98 Cl: 0,94-1,02

50/50 (100 %)
1,00 CI: 1,00-1,00

43/50 (86 %)
0,86 Cl: 0,76-0,96

TSH inden for
normalomrade

41/50 (82 %)

43/50 (86 %)

41/50 (82 %)

Planlagt opfglgning
inden for 3 mdr. ved
TSH uden for
normalomradet

4/9 (44 %)

6/7 (86 %)

8/9 (89 %)

T3

3/50 (6 %)
0,06 Cl: -0,01-0,13

40/50 (80 %)
0,80 Cl: 0,69-0,91

3/50 (6 %)
0,06 Cl: -0,01-0,13

Symptomvurdering

32/50 (64 %)
0,64 Cl: 0,51-0,77

43/50 (86 %)
0,86 Cl: 0,76-0,96

33/50 (66 %)
0,66 Cl: 0,53-0,79

Vi har i tabel 4 sammenlignet de tre klinikker pa forskellige parametre. Det fremgar, at 98
% i Herning bypraksis, 100 % i Holstebro praksis og 86 % i Herning landpraksis har faet
malt TSH inden for de sidste 12 maneder. TSH-vaerdien ligger inden for normalomradet

hos 82% i Herning by- og landpraksis og 86% i Holstebro praksis. | tabel 4 fremgar det,



at der er forskel pa praksis ift. opfalgning af skeeve TSH-malinger inden for 3 maneder
med lavest opfalgningsrate pa 44 % i Herning By, hvor de to gvrige praksis ligger pa hhv.
86 % og 89 %. Der er dogtale om et ganske begraenset antal observationer, hvorfor denne

forskel er behaeftet med stor usikkerhed.

Der ses en betydelig forskel mellem praksis ift. antallet af patienter, der far malt T3 i
forbindelse med TSH-maling. | Holstebro geelder dette 80 % af patienterne, mens det i

begge de to Herning-klinikker er 6 %.

Symptomvurdering ifm. TSH-maling er foretaget ved 86 % af patienterne i Holstebro,

mens dette geelder hhv. 64 % og 66 % i Herning by- og landpraksis.

Diskussion
TSH-maling inden for 12 maneder

I vores studie fandt vi, at af de patienter, som var i aktiv behandling med medicin mod for
lavt stofskifte, havde 86 %, 98 % og 100 % fordelt pa tveers af de tre klinikker faet malt
TSH inden for de sidste 12 maneder. Nar vi udvidede intervallet for seneste TSH-maling
op til 15 maneder, blev der yderligere inkluderet 1 patient, hvilket ikke sendrer pa det

samlede billede.

Forskellen i TSH-maling inden for 12 mdr. pa 86 % i den ene klinik og 98-100 % i de gvrige
to klinikker, er behaeftet med en ganske stor usikkerhed, da der er tale om et begraenset
antal undersggte patienter, og kan saledes skyldes en tilfeeldig variation. Forskellen er
ikke statistisk signifikant, nar man sammenligner Herning Land og Herning By.

Overordnet mener vi, at TSH-maling inden for de sidste 12 mdr. hos 86 - 100 % af
patienterne er yderst tilfredsstillende i forhold til vurdering af kvaliteten af handtering af
denne patientgruppe. Vi har ikke kunne finde officielle kvalitetsmal for, hvad der anses
for tilfredsstillende, hvad angar denne parameter. Ej heller har vi kunne finde andre

studier, som undersgger dette, til sammenligning.



TSH i normalomradet og opfalgning pa skeev TSH

For alle tre praksis geelder det, at 82 - 86 % af patienterne ved sidste kontrol havde TSH
inden for normalomradet. Saledes er stgrstedelen af patienterne velregulerede iht. de
tidligere retningslinjer for behandling af hypothyroidisme fra 2016, hvor der ikke var
separate behandlingsmal for patienterne > 70 ar. Vurderet pa dette parameter er
behandlingen af hypothyroidisme i de 3 almen praksis af hgj og ensartet kvalitet.

Vi fandt, at ingen af patienterne med TSH uden for normalomradet, forblev biokemisk

dysregulerede pa baggrund af, at de fglte sig subjektivt velreguleret i dette omrade.

Et andet kvalitetsparameter er, hvorvidt de patienter, hvis TSH ikke ligger inden for
normalomradet, bliver fulgt op med biokemisk kontrol inden for 3 mdr. Her finder vi en
forskel pa klinikkerne, omend baseret pa et relativt lille, samlet antal patienter (n = 25),
og dermed en stor usikkerhed péa disse beregninger. | Holstebro og Herning landpraksis
folges denne gruppe saledes op inden for 3 mdrihhv. 86 % og 89 % af tilfeeldene, og dette
er tilfeeldet for 44 % i Herning bypraksis. Da der er tale om meget fa patienter i de enkelte
praksis, hhv. 9, 9, og 7 patienter for de tre praksis, er det vores vurdering, at forskellene
mellem praksis formentligt er et udtryk for tilfeeldighed snarere end en egentlig,

signifikant forskel.

TSH- maling hos > 70-arige

Stgrstedelen af patienter over 70 ar fik malt TSH inden for 12 maneder. Dog var det kun
5 % af patienterne i denne gruppe, hvis seneste TSH-veerdi l& inden for det anbefalede
referenceinterval for eeldre i omradet 4-6 mlU/L. En forklaring pa dette kan veere, at
DSAM’s vejledning for hypothyroidisme ikke tidligere har haft et saerskilt afsnit for de
eeldre > 70 ar. DSAM’s seneste vejledning ultimo 2025 angiver et referenceinterval
seerskilt for aldersgruppen over 70 ar, der ligger svarende til den gvre greense inden for
normalomradet og lidt over dette. Denne anbefaling afspejler det normalfysiologiske
hgjere beliggende TSH-niveau hos aeldre. Da eeldre patienter i gvrigt har en stgrre risiko
for at udvikle osteoporose og atrieflimmer sekundeert til overbehandling af
hypothyroidisme, vurderes det relevant, at man i praksis far fokus pa at behandle efter

et hgjere TSH-niveau. Vi har inkluderet 3 patienter, hvis TSH-niveau & inden for det



rekommanderede omrade. Det er vores formodning, at dette skyldes tilfeeldigheder og
ikke en bevidst klinisk praksis. Vores data viser tydeligt, at hvis man i de undersggte
klinikker gnsker at behandle patienterne efter de opdaterede retningslinjer, er der et
stort potentiale i at mindske risikoen for overbehandling ved at reducere patienternes
dosis for stofskiftemedicin hos gruppen > 70 ar. Denne gruppe udgar i vores studie 39
% af de inkluderede patienter og saledes en forholdsvis stor gruppe af den samlede

population af patienter med hypothyroidisme.

Symptomvurdering

| bade den aktuelle og den tidligere retningslinje for handtering af patienter med
hypothyroidisme fra DSAM er anbefalingen, at der bliver foretaget symptomvurdering ved
stofskiftekontrol. | Herning by- og landpraksis blev der foretaget symptomvurdering hos

hhv. 64% og 66%, hvorimod Holstebro la betydeligt hgjere pa 86%.

Det bemeerkes ved journalgennemgang i de to Herning klinikker, at der ved arskontrol for
hypothyroidisme ikke indgar symptomvurdering som en del af frasen herfor. Svaret pa
blodprgven blev efterfolgende givet til patienten pr. Mail. Ved sammenfaldende
arskontrol for anden lidelse var tendensen, at der derimod blev foretaget

symptomvurdering, dog ikke specifikt for dysreguleret stofskifte.

At der i hgjere grad blev foretaget symptomvurdering i Holstebro praksis kan forklares
ved, at man her systematisk indkalder til konsultation ved leege efter blodpravetagning,
hvorved sandsynligheden for at lave en symptomvurdering i konsultationen er stgrre end,
hvis patienterne modtog svar pa blodpregve pa anden vis. En anden forklaring pa den
manglende symptomvurdering i nogle tilfeelde kan veere, at blodpreven for stofskifte er

tageti forbindelse med anden udredning eller opfalgende kontrol af en skaev TSH.
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T3-maling

Vi fandt stor forskel mellem klinikkerne pa, i hvor hgj grad der blev malt T3 i forbindelse
med sidste TSH-maling, idet praksis i Holstebro foretog betydeligt flere T3 malinger end
de gvrige praksis. Dette, vurderer vi, hovedsageligt skyldes en forskel i arbejdsgang og
sammensatning af blodprgvepakker i klinikkerne. Der er ikke lagt op til rutinemeessig
maling af T3 i hverken de nye eller tidligere retningslinjer for handtering af
hypothyroidisme i praksis fra DSAM®’. Rutinemeaessig maling af T3 kan saledes ses som
en ungdvendig udgift i handteringen af denne patientgruppe i praksis. Der kan ogsa veere
patienter, som har et saerligt snske om at fa malt deres T3-niveauer, ligesom patienter

med nyligt forlab i endokrinologisk regi kan have faet malt T3 i denne sammenhaeng.

Styrker og svagheder

Det er en styrke ved vores studie, at det er baseret pa data, og at vi har inkluderet en stor

gruppe patienter, i alt 150 fra tre klinikker.

Desuden er det en styrke, at vi kun har inkluderet patienter, som er i aktuel medicinsk
behandling. Vi far saledes ikke inkluderet patienter med tidligere, behandlingskreevende

hypothyroidisme.

En anden styrke er, atvived alle de inkluderede patienter har foretaget opslagijournalen

og forholdt os til bade biokemi, planlagt opfalgning og symptomvurdering.

En svaghed i vores opgave er, at vi pa baggrund af vores dataudtreek ikke kan udtale os
om, hvordan praksis vil forholde sig til patientgruppen > 70 ar, efter den nye retningslinje
er udkommet i slutningen af 2025, fordi vores dataudtraek primeert er lavet fra februar

2025 —-februar 2026.

8 Hypo-og hyperthyreose Diagnostik, opfalgning og behandling i almen praksis Dansk Selskab for Almen
Medicin, april 2016
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Konklusion

Vi gnskede i vores studie at undersgge, hvor stor en del af patienterne i aktiv behandling
for hypothyroidisme, der har faet fortaget biokemisk kontrol ifa. TSH-maling inden for de
seneste 12 mdr. Vi fandt at starstedelen af de undersgagte patienter, som far udskrevet
stofskiftemedicin, gar til regelmeessig biokemisk kontrol inden for det anbefalede

interval.

Vi fandt stor forskel mellem klinikkerne p4, i hvor hgj grad der blev malt T3 i forbindelse

med sidste TSH-maling, hvilket vi vurderer skyldes forskelle i arbejdsgange.

Vi undersggte desuden, i hvor hgj grad patienterne fik foretaget symptomvurdering ifm.
kontrollerne og fandt, at dette varierede betydeligt mellem klinikkerne, hvilket vi

vurderer, skyldes lokale forhold.

Vi gnskede desuden at undersgge, i hvor hgj grad behandlingsmalene er naet for
patientgruppen. Her fandt vi, at patienterne generelt er biokemisk velregulerede baseret
pa TSH, og at en skeev TSH-maling oftest bliver fulgt op inden for de anbefalede 3 mdr.
Dog er der tilkommet nye retningslinjer for patientgruppen > 70 ar, hvilket endnu ikke har
medfart eendringer i klinikkernes arbejdsgange. Det vurderes, at der er et potentiale for
at mindske risikoen for overbehandling ved at reducere patienternes dosis for

stofskiftemedicin hos gruppen > 70 ar.
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