AALBORG
UNIVERSITET

Diagnosticering og behandling af patienter med
hypothyroidisme — en spgrgeskemaundersggelse blandt
praktiserende leeger

Kandidatspeciale

Forfattere:
Line Hempel Lomholt?

Stine Ravnsback BruunP

Vejleder:
Jette Kolding Kristensen®

2; llomho15@student.aau.dk. Studienummer: 20154558.
Medicinstuderende, 5. semester kandidat, Aalborg Universitet
b: srbr15@student.aau.dk. Studienummer: 20156913.
Medicinstuderende, 5. semester kandidat, Aalborg Universitet
¢: Praktiserende leege, professor, ph.d.

Projektnummer: 9e21aud

Antal ord: 4430



Resumé

Baggrund I 2016 udgav Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) en klinisk vejledning med
anbefalinger vedrgrende opsporing, diagnosticering, behandling og monitorering af patienter med
hypothyroidisme. Viden omkring de praktiserende leegers holdning til den kliniske vejledning og
handtering af denne patientgruppe er suboptimal. Efter udgivelsen af den kliniske vejledning er
en kvalitetsvurdering af diagnosticering, behandling og kontrol af patienter med hypothyroidisme
i almen praksis ej belyst.

Formal Formaélet med studiet er at belyse de praktiserende lsegers viden og holdning i relation
til DSAMs kliniske vejledning i forhold til diagnostik, behandling og monitorering af voksne med
hypothyroidisme.

Metode Studiet baserer sig pa en spgrgeskemaundersggelse blandt praktiserende laeger i Danmark.
Praktiserende laeger samt andre leeger ansat i almen praksis i Danmark fik via DSAMs nyhedsbrev
udsendt et link til vores spgrgeskema, omhandlende handtering af hypothyroidisme i almen praksis.
Udsendelsesperioden forlgb fra juni 2021 til september 2021, og alle besvarelser blev indhentet i
anonym form.

Resultater Sporgeskemaet er besvaret af 100 respondenter, hvoraf 72 % er besvaret af kvindelige
lzeger, og 80 % er besvaret af speciallaeger. Desuden er besvarelserne geografisk fordelt pa regioner
saledes: Nordjylland 19 %, Midtjylland 25 %, Syddanmark 11 %, Sjeelland 15 % og Hovedstaden
30 %. For verificering af diagnosen hypothyroidisme, gentager 52 % af leegerne blodprgver, kvin-
delige laeger med hgjest andel (57 % vs. 39 %). Ud af de 52 % gentager 35 % blodprgver efter 4-12
uger, som DSAMs kliniske vejledning anbefaler. Andelen af leeger, der opstarter behandling uden
gentagelse af blodprgver forinden ligger pa 37 %. Flere leeger gentager blodprgver inden opstart
af behandling ved patienter uden symptomer end ved patienter med symptomer (p < 0,001). Det
samme er gaeldende ved patienter med en lavere TSH veerdi, sammenlignet med patienter med en
hgjere TSH (p < 0,001). Desuden svarer 96 % af leegerne, at symptomlindring og TSH i niveau er
vaesentlige behandlingsmal. Patienter bliver kontrolleret efter 4-8 uger ved opstart af behandling
og ved dosiseendring af 80 % af lsegerne. Kontrol af patienter, der har opnéet behandlingsmal i
mindst ét ar, foregér til regelmaessig arlig statusundersgge hos 65 % af leegerne, hvorimod 18 % ser
dem hyppigere end én gang arligt.

Konklusion Fund i dette studie indikerer, at kvaliteten af diagnostik og behandling er suboptimal.
Disse fund kan muligvis danne grundlag for udvikling af informative tiltag til praktiserende laeger
for at optimere handtering af patienter med hypothyroidisme i almen praksis.



1 Introduktion

Hypothyroidisme, eller lavt stofskifte, er med en livstidsrisiko pa 2,7 %, og en incidensrate pa 32,8
pr. 100.000/4r, en hyppig lidelse i Danmark [1]. En metaanalyse viser, at internationalt er praeva-
lensen blandt en raekke europeiske lande pa ca. 3 % [2]|. Desuden viser den samme metaanalyse,
at praevalensen for hypothyroidisme hos kvinder er pa 5,1 %, mens den er 0,92 % hos meend. Der
ses altsd en stor overveegt af hypothyroidisme blandt kvinder [2]. Forekomsten er ydermere steerkt
stigende med alderen [1]. Saledes stiger preevalensen fra 1,0 % hos de 21-30 arige til 13,9 % hos de
geldre over 90 ar [3]. Tilstanden er oftest betinget af autoimmunitet, men kan ogsa skyldes iatrogen
eller farmakologisk pavirkning [4, 5]. Symptomerne er ofte uspecifikke, og varierende fra person til
person. De hyppigste symptomer ved diagnosetidspunktet er traethed, tor hud og dndengd [6]. Di-
agnosen er udelukkende baseret pa biokemiske forhold. Saledes er kriterierne for hypothyroidisme
defineret ved thyroideastimulerende hormon (TSH) over gvre referenceveerdi og hormonet thyroxin
(T4) under nedre referenceveerdi, som verificeres ved gentagne mélinger [4, 5]. Tilstanden er en
kronisk lidelse [1], og standardbehandlingen er levothyroxin [7]. I Danmark bliver patienter med
hypothyroidisme almindeligvis diagnosticeret, behandlet og monitoreret i almen praksis [8].

12016 udgav Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) vejledningen: "Klinisk vejledning for almen
praksis. Hypo- og hyperthyreose hos voksne” [5]. Malgruppen for denne vejledning er praktiseren-
de laeger, deres uddannelsesleeger og personale. Vejledningen giver klare anbefalinger vedrgrende
opsporing, diagnosticering, behandling og monitorering af patienter med hypothyroidisme i almen
praksis.

Viden omkring de praktiserende leegers holdning til den kliniske vejledning og handtering af patien-
ter med hypothyroidisme er suboptimal nationalt. Der findes en rakke forskellige internationale
studier, som undersgger handtering af patienter med hypothyroidisme, ikke kun i almen praksis,
men ogsd i endokrinologisk regi [9, 10, 11, 12, 13]. Hverken implementeringen af de kliniske an-
befalinger i den nationale vejledning, eller en kvalitetsvurdering af diagnosticering, behandling og
kontrol af patienter med hypothyroidisme i almen praksis, er belyst efter udgivelsen af den klini-
ske vejledning i 2016. Et dansk studie undersgger ved hvilken TSH veerdi, de praktiserende laeger
opstarter behandling med levothyroxin i perioden 2001 til 2015. Studiet viser, at i 2015, er 25 %
af patienterne opstartet i behandling ved TSH < 5 mIU/L, og 50 % af patienterne er opstartet
i behandling pa baggrund af en enkelt maling af TSH [14]. Det tyder altsd pé, at kvaliteten af
diagnosticering og behandling af patienter med hypothyroidisme ogsé var suboptimal inden den
kliniske vejledning fra DSAM udkom i 2016. Derfor er formalet med studiet at belyse de prakti-
serende leegers viden og holdning i relation til DSAMs kliniske vejledning i forhold til diagnostik,
behandling og monitorering af voksne med hypothyroidisme. Yderligere at undersgge eventuelle
demografiske forskelle mellem de praktiserende leseger.

2 Metode

2.1 Litteratursggning

For at fa en bred baggrundsviden omkring hypothyroidisme, udarbejdede vi en systematisk lit-
teratursggning i Pubmed og Embase [15]. Der er lavet to forskellige sggninger, i hver af de to
databaser, for at afdeekke omradet bedst muligt. Figur 1 viser, hvorledes vi er kommet frem til
relevante artikler.

2.2 Malgruppe

Malgruppen for studiet er almen praktiserende leeger (antal 3315) [16], samt andre laeger, som er
ansat i almen praksis i Danmark.



Figur 1: Flowchart over den systematiske litteratursggning.
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2.3 Udvikling af spdgrgeskema

Til at danne rammerne for spgrgeskemaet, har vi taget udgangspunkt i artiklen “AMEE GUI-
DE. Developing questionnaires for educational research: AMEE Guide No. 87.” [17]. Med afsaet
i litteraturen blev en reekke domeener udformet, som skulle danne grundlag for spergeskemaets
indhold: demografi, diagnostik, behandling, monitorering og organisering. Ud fra domanerne blev
spgrgsmal og vignetter, som er smé fiktive patientcases med dertilhgrende spgrgsmal, udviklet.
Sporgeskemaet indledes med demografiske lukkede spgrgsmal, og herefter fglger spgrgsmal og vig-
netter. Disse har til formal at undersgge handlinger og viden inden for handtering af patienter med
hypothyroidisme i almen praksis. Til validering af domeaener, udvikling af spgrgsmal og vignetter,
brugte vi en ekspertgruppe, der bestod af to praktiserende laeger og én endokrinolog.

Inden spgrgeskemaet blev sendt ud til malgruppen, var det igennem en preetest for at styrke
reliabiliteten og validiteten af sporgeskemaet. Efterfglgende blev spgrgeskemaet pilottestet, hvor
det blev sendt ud til fire deltagere fra méalgruppen. Testen havde til formal at undersgge om det
elektroniske spgrgeskema fungerede i indhold af spgrgsmal og vignetter, opszetning og flow, samt
hvor lang tid spgrgeskemaet tog at udfylde.

Sporgeskemaet blev designet i Redcap (Research Electronic Data Capture), som er en sikker online
platform til dataindsamling [18]. Redcap blev brugt til at designe spgrgeskemaet, til distribuering



via et link, til indhentning af besvarelser og til opbevaring af data. Linket til spgrgeskemaet blev
sendt ud via DSAMs elektroniske nyhedsbrev ad to omgange; fgrste gang var d. 10-06-2021 og
anden gang d. 02-07-2021. Da alle besvarelser blev indhentet i anonym form, var det ikke muligt
at udsende pamindelser ud til de fra malgruppen, der endnu ikke havde besvaret spgrgeskemet.
Linket blev desuden delt pa Facebook gruppen “Dansk Selskab for Almen Medicin” d. 11-06-2021 og
i Facebook gruppen “Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborg” d. 17-06-2021. Indsamling
af besvarelser forlgb frem til 30-09-2021, og det resulterede i 66 fulde besvarelser og 46 delvise
besvarelser. Det udsendte spgrgeskema kan ses i Bilag A.

2.4 Statistisk analyse

Databehandling og statistisk analyse er udfert i Stata/MP version 17.0. Resultaterne er udtrykt i
andele og procent. Ikke alle respondenter har besvaret alle spgrgsmal i spgrgeskemaet, og derfor er
antallet af respondenter til et givent spgrgsmal tydeliggjort ved provestgrrelsen, N. Prgvestgrrelsen
er varierende, og udregning af procentdel er aftheengig heraf.

Chi-i-anden test og Fisher’s exact test er anvendt til at sammenligne andele ved to kategoriske
variable, og forskelle vurderes statistisk signifikant ved p-veerdi < 0,05. Der er foretaget sammen-
ligning af grupperne inden for hver kategori: kgn, uddannelsesniveau og region. Kvindelige leeger er
sammenlignet med mandlige laeger, uddannelsesleeger er sammenlignet med specialleeger og laeger
fra de fem regioner er sammenlignet indbyrdes. Desuden sammenlignes fire forskellige scenarier fra
vignette 2 og 3; scenarie 1 er sammenlignet med scenarie 2, og scenarie 3 er sammenlignet med
scenarie 4.

Til at beskrive normalfordelt kontinuerligt data anvendes gennemsnit og standarddeviation. For
at sammenligne gennemsnit i forskellige grupper, er der anvendt lineser regression. Grupperne er
ligeledes sammenlignet indenfor hver kategori. Kvindelige leeger er sammenlignet med mandlige 1ze-
ger og uddannelseslaeger er sammenlignet med speciallezeger. Regionerne er hver iszer sammenlignet
med Region Nordjylland. Forskellen mellem grupperne er udtrykt ved en difference, et konfiden-
sinterval baseret pa denne og en p-veerdi. Resultatet vurderes ligeledes statistisk signifikant ved
p-veerdi < 0,05.

2.5 Laboratorieanalyse

Ifplge data fra laboratorievejledningen for Region Nordjylland ligger normalomradet for TSH fra
0,3-4,5 mIU/L, og for T4 ligger det fra 60-140 nmol/L [19]. Det er disse normalomrader, der er
taget udgangspunkt i ved udarbejdelse af vignetterne i spgrgeskemaet. I det resterende er der ikke
noteret enheder efter TSH- og T4 veerdier.

3 Resultater

3.1 Respondenter

Sporgeskemaet er besvaret af 112 respondenter, hvoraf 66 er fulde besvarelser og 46 er delvise
besvarelser. Der er ekskluderet 11 besvarelser, grundet manglende besvarelse af de demografiske
sporgsmal, og/eller den fgrste vignette, som medfgrte sparsom meengde data. En enkelt besvarelse
er ekskluderet, da respondenten er uden for malgruppen. Efter ekskludering af de 12 besvarelser
er der samlet 100 besvarelser, hvoraf 72 % er besvaret af kvindelige leeger, 80 % er besvaret af
specialleeger og 83 % af leegerne indgér i kompagniskabspraksis, se Tabel 1.



Tabel 1: Demografisk fordeling af de 100 besvarelser.

Karakteristik
N %
Alle besvarelser 100 | 100 %
Kon Kvinde 72 72 %
Mand 28 | 28 %
. Uddannelsesleaege 20 | 20%
Uddannelsesniveau Speciallzege & 20 80 %
Solopraksis 10 | 10 %
Praksisform Kompagniskabspraksis | 83 83 %
Samarbejdspraksis 7 7%

Figur 2 viser den geografiske fordeling af besvarelserne i de fem regioner, markeret med blat:
Nordjylland 19 %, Midtjylland 25 %, Syddanmark 11 %, Sjeelland 15 % og Hovedstaden 30 %.
Fordelingen af praktiserende lseger med tal fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) [16] i de
fem regioner, er ligeledes visualiseret, markeret med grgnt.

Figur 2: Procentvis fordeling over de fem regioner.
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Fordeling af spgrgeskemaets besvarelser er markeret med blat. Fordelingen af
praktiserende laeger med tal fra PLO er markeret med grgnt. N = 100.

3.2 Diagnostik

Vignette 1 omhandler en 46-arig kvinde med symptomerne vaegtggning, treethed og ter hud gen-
nem 6 maneder, og en enkelt blodprgve som viser TSH pa 14 og T4 pa 30, se Bilag A. I denne
vignette belyses det, om de praktiserende laeger verificerer diagnosen hypothyroidisme ved at gen-
tage blodprgver inden de opstarter behandling. DSAMs kliniske vejledning anbefaler, at diagnosen
verificeres ved en konfirmativ maling af TSH og T4, 4-12 uger efter den forste maling [5]. Vi fin-
der, at blodprgver bliver gentaget af 52 % af leegerne, som vist i Tabel 2. Andelen af kvindelige
leeger, der gentager blodprgver, er hgjere end andelen af mandlige leeger (57 % vs. 39 %), dog uden
signifikant forskel (p = 0,113). Der ses ej heller en signifikant forskel (p = 0,484) pa andelen af
uddannelsesleeger, der gentager blodprgver, sammenlignet med andelen af speciallaeger (45 % vs.
54 %).

Af de ialt 52 %, som gentager blodprgver, gentager 35 % blodprgver efter 4-12 uger, som DSAMs

kliniske vejledning anbefaler [5], mens 65 % gentager blodprgver tidligere end 4 uger efter forste
blodprgve.
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3.3 Behandling

DSAMs kliniske vejledning anbefaler, efter verificeret diagnostik, opstart af behandling med levo-
thyroxin i flere tilfzelde; 1) ved TSH > 10 mIU/L og lav T4 og 2) TSH over normalomradet, men
< 10 mIU/L, lav T4 og kliniske symptomer pé& hypothyroidisme [5]. Data fra vignette 1 viser, at
behandling opstartes af 37 % af leegerne uden gentagelse af blodprgver forinden, som vist i Tabel 2.
Der er ingen signifikant forskel mellem kvindelige- og mandlige leeger (p = 0,093). Dog opstarter
50 % af de mandlige leeger behandling baseret pa én méling, sammenlignet med 32 % af de kvindeli-
ge leeger. Det ses, at flest laeger i Region Syddanmark opstarter behandling (64 %), hvor den laveste
andel er i Region Hovedstaden (23 %). Forskellen mellem regionerne er naer-signifikant (p = 0,071).
Desuden viser data, at det kun er leeger i Region Sjelland og Region Hovedstaden, der konfererer
eller henviser til endokrinologisk afdeling, og at uddannelsesleegerne sgger mere radgivning hos
endokrinologisk afdeling end speciallaegerne (10 % vs. 1 %).

3.4 Den yngre og den =ldre patient

Vignette 2 og 3 omhandler diagnostik og behandling af henholdsvis en yngre og en zldre patient,
i fire forskellige scenarier, som fremgér i Bilag A samt Tabel 3 og Tabel 4.

Den yngre patient Den yngre patient har enten TSH pé 5,5 eller TSH pa 20 og T4 pa 60 i begge
tilfeelde. Begge TSH veerdier er bade med og uden symptomer. Flere laeger gentager blodprgver
inden opstart af behandling ved patienter uden symptomer end ved patienter med symptomer,
som vist i Tabel 3. Ved TSH pa 5,5 med symptomer gentages blodprgver af 60 % af leegerne, mens
88 % gentager blodprgver, hvis patienten med samme TSH veerdi ikke har symptomer (p < 0,001).
Ved TSH pa 20 ses ligeledes en tendens til, at flere leeger gentager blodprgver, hvis der ikke er
symptomer til stede (p < 0,001).

Ud over fraveeret af symptomer, bevirker en lavere TSH veerdi ogsa, at en stgrre andel af lseger
vaelger at gentage blodprgver inden opstart af behandling. Ved TSH pa 5,5 uden symptomer,
gentages blodprgver af 88 % af laegerne sammenlignet med 52 % ved TSH pé 20 uden symptomer.

Tabel 3: Den yngre patient i fire scenarier.

Gentager blodprgver Opstarter behandling

N | n(%) p-veerdi n (%) p-veerdi
Scenarie 1
Ingen symptomer | 88 | 77 (87,5 %) 1 (1,1 %)
TSH pé 5.5
Scenarie 2
Symptomer 83 | 53 (60,2 %) | P <0001 | 13 (145 | P <0,001
TSH pa 5.5
Scenarie 3
Ingen symptomer | 88 | 46 (52,3 %) 22 (25,0 %)
TSH pa 20
Scenarie 4
Symptomer 88 | 27 (30,7 %) | P <9001 | 41 (46,6 %) | P <0001
TSH pa 20

Scenarie 1 er sammenlignet med scenarie 2 for andelen af laeger der veelger at gentage
blodprgver og for andelen der veelger at opstarte behandling. Scenarie 3 er sammenlignet med
scenarie 4. Chi-i-anden test udfgrt. Statistiske signifikante forskelle med p-veerdi < 0,05 er

markeret med fed.

I forhold til opstart af behandling spiller tilstedeveaerelsen af symptomer en veesentlig rolle ved
den yngre patient. Patienten uden symptomer med TSH pa 20 opstartes i behandling af 25 % af
leegerne, mens 47 % af laegerne opstarter patienten i behandling, hvis der er symptomer (p < 0,001),
som vist i Tabel 3. Et lignende billede ses ved sammenligning af patienterne med TSH pa 5,5 med
og uden symptomer (p < 0,001).



Den =ldre patient Den aldre patient ses med enten TSH pa 6,0 eller TSH pa 9,5 og T4 pa 55
i begge tilfaelde. Begge TSH veerdier er bade med og uden symptomer. Her ses samme tendenser,
som ved den yngre patient. Flere leeger gentager blodprgver inden opstart af behandling, nar der
ikke er symptomer til stede, som vist i Tabel 4. Dette er geeldende ved bade TSH pa 6,0 og TSH
pa 9,5 (p < 0,001). Nar man kigger pa opstart af behandling, ses det igen, at tilstedeveerelsen af
symptomer ggr, at flere leeger opstarter behandling. Her ses en signifikant forskel ved bade TSH
pa 6,0 og pa 9,5 (p < 0,001). Desuden ses det, at flere laeger opstarter behandling ved en hgjere
TSH veerdi, som er geeldende bade med og uden symptomer.

Tabel 4: Den sldre patient i fire scenarier.

Gentager blodprgver Opstarter behandling

N | n(%) p-veerdi n (%) p-veerdi
Scenarie 1
Ingen symptomer | 78 | 66 (84,6 %) 3 (3,9 %)
TSH pi 6,0
Scenarie 2
Symptomer 78 | 40 51,3 %) | P <0001 | 99 (959 3 | P <0,001
TSH pé 6,0
Scenarie 3
Ingen symptomer | 78 | 57 (73,1 %) 10 (12,8 %)
TSH pa 9,5
Scenarie 4
Symptomer 78 | 32 (41,0 %) | P <9001 | 36 (462 %) | P <0:001
TSH pé 9,5

Scenarie 1 er sammenlignet med scenarie 2 for andelen af leeger der veelger at gentage
blodprgver og for andelen der vaelger at opstarte behandling. Scenarie 3 er sammenlignet med
scenarie 4. Chi-i-anden test udfgrt. Statistiske signifikante forskelle med p-veerdi < 0,05 er

markeret med fed.

3.5 Behandlingsmal

Vi undersggte, hvilke behandlingsmal de praktiserende leeger finder vigtige hos patienter med
hypothyroidisme, se Figur 3. Flest leeger finder det enten veesentligt eller meget veesentligt, at
TSH er i niveau (96 %), og at symptomerne lindres (96 %). Behandlingsmalet symptomfrihed er
enten veesentligt eller meget veesentligt for 83 % af leegerne. Det anbefalede behandlingsmal, ifglge
DSAM, er TSH i normalomradet og ingen klinisk relevante symptomer [5].

Figur 3: Veaesentlige behandlingsmal blandt praktiserende laeger.
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Figuren viser den procentvise andel af leeger, der finder forskellige

behandlingsmal vaesentligt eller meget veaesentligt. N = 77.



3.6 Monitorering

Nar en patient med hypothyroidisme opstartes i behandling med levothyroxin, eller der sendres pa
dosis, skal de kontrolleres med blodprgver efterfglgende; DSAM anbefaler kontrol efter 4-8 uger [5].
Hos 78 % af laegerne, bliver patienter kontrolleret 4-8 uger efter opstart af behandling. Gennem-
snitlig kontrolleres patienter efter 6,3 uger, se Tabel 5. Der er ingen signifikant forskel mellem
kvindelige- og mandlige lseger (p = 0,902). Det ses, at uddannelsesleegerne kontrollerer patienter
senere end specialleegerne (p = 0,140). Desuden kontrollerer leeger i Region Nordjylland patienter
tidligere end laegerne i de andre regioner efter opstart af behandling. Forskellen mellem Region
Nordjylland og Region Hovedstaden er signifikant (p = 0,014), og forskellene er naer-signifikante
mellem Region Nordjylland og henholdsvis Region Midtjylland og Region Sjelland (p = 0,059 og
p = 0,056).

Tabel 5: Antal uger fgr monitorering efter opstart af behandling.

N | Gennemsnit (SD) gg?%egij p-veerdi
Alle 68 | 6,30 (2,73) - -
Kvinde 47 | 6,33 (2,75) - -
Kon | N rand 21 | 6,24 (2,76) if)1’05?3.1 35) | P = 0902
Uad. | Udd-lege [ 9 [ 7,56 (3,57) - -
niveau | Specialleege | 59 | 6,11 (2,57) [_?; 38:0,49)] p = 0,140
Nordjylland | 14 | 4,71 (1,27) - -
Midtjylland | 20 | 6,50 (2,89) [107 %7_3 64 | P = 0.059
Syddanmark | 7 | 6,00 (2,31) [1_’12918.3 73] p = 0,302
Region | Sjelland 9 | 6,93 (2,94) [2—)02%6'4 50] p = 0,056
Hovedstaden | 18 | 7,11 (3,14) [264500.4 30) p = 0,014

Lineger regression udfgrt til sammenligning af grupperne. Forskellene er beskrevet ved en
difference, et konfidensinterval og en p-veerdi. Regionerne er sammenlignet med Region

Nordjylland. Statistiske signifikante forskelle med p-veerdi < 0,05 er markeret med fed.

Hos 81 % af leegerne bliver patienter kontrolleret 4-8 uger efter dosiseendring. Gennemsnitlig kon-
trolleres patienter efter 6,9 uger, som vist i Tabel 6. Der ses ingen signifikant forskel mellem de
kvindelige- og mandlige leeger (p = 0,376) ej mellem uddannelseslaeger og specialleeger (p = 0,696).
Ligesom ved kontrol efter opstart af behandling, ses det, at lsegerne i Region Nordjylland kon-
trollerer patienter tidligere efter dosiseendring end lsegerne i de andre regioner. Forskellene mellem
Region Nordjylland og Region Syddanmark, Region Sjaelland og Region Hovedstaden er signifikan-
te (p = 0,016, p = 0,003 og p < 0,001), og neer-signifikant mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland (p = 0,059).
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Tabel 6: Antal uger fgr monitorering efter dosiseendring.

N | Gennemsnit (SD) fg?”%egi}z p-veerdi
Alle ‘ 68 | 6,90 (2,69) - -
Kvinde 47 | 6,70 (2,60) - -
Kon 1 pand 21 | 7,33 (2,92) ([)_’553;8.2 05 | P = 0376
Udd.- Udd.-laege 9 | 7,25 (3,20) :0 - -
niveau | Specialleege | 59 | 6,85 (2,65) [_2’ 44:1,64) p = 0,696
Nordjylland | 14 | 4,71 (1,27) - -
Midtjylland | 20 | 6,30 (1,87) [1_’(?%63 y3) | P = 0.059
Syddanmark | 7 | 7,43 (2,51) [2(;7513.5 90] p = 0,016
Region | Sjeelland 9 | 7,89 (2,93) :[))1)1176‘5 19] p = 0,003
Hovedstaden | 18 | 8,56 (3,05) ?2’8146.5 59 p <0,001

Lineser regression udfgrt til sammenligning af grupperne. Forskellene er beskrevet ved en
difference, et konfidensinterval og en p-veerdi. Regionerne er sammenlignet med Region
Nordjylland. Statistiske signifikante forskelle med p-veerdi < 0,05 er markeret med fed.

Kontrol af patienter, der har opnaet behandlingsmal i mindst ét ar, foregar til regelmaessige arlige
statusundersggelser hos 65 % af leegerne, hvorimod 18 % ser dem hyppigere end én gang arligt.
I 49 % af tilfzeldene booker patienten selv tid til &rlig statusundersggelse, mens 18 % angiver,
at patienten far en tid ved den forrige arlige statusundersggelse, og 13 % angiver, at patienten
udstyres med en arsrecept pé medicin, og arsstatus planlsegges ved recept udlgb.

4 Diskussion

Nedenstéende er et kort resumé af studiets resultater.

1.

Halvdelen af de praktiserende laeger gentager blodprgver for at verificere diagnosen hypot-
hyroidisme, og af disse gentager 65 % af leegerne blodprever tidligere end fire uger efter de
forste blodprgver.

Over en tredjedel af de praktiserende laeger opstarter behandling uden at verificere diagnosen.
Flere praktiserende leeger gentager blodprgver inden opstart af behandling ved patienter uden
symptomer og ved en lavere TSH veerdi.

Flere praktiserende leeger opstarter behandling ved tilstedeveerelsen af symptomer og en
hgjere TSH veerdi.

Symptomlindring og TSH i niveau er vaesentlige behandlingsmal for naesten alle de praktise-
rende laeger.

Storstedelen af de praktiserende laeger fglger DSAMs kliniske vejledning, og kontrollerer deres
patienter efter 4-8 uger ved opstart af behandling og ved dosissendring.

Over halvdelen af de praktiserende leeger ser deres patienter med hypothyroidisme til regel-
maessig arlig statusundersggelse.

Resultaterne viser, at knap halvdelen af lzegerne ikke gentager blodprgver for at verificere diagnosen
hypothyroidisme, og dermed fglges den kliniske vejledning fra DSAM ikke [5]. Hos de leeger, der

11



gentager blodprgver, bliver disse, 1 65 % af tilfseldene, gentaget tidligere end fire uger efter den fgrste
blodprgve. Dette er ligeledes afvigende fra den kliniske vejledning, hvor det anbefales, at blodprgver
gentages 4-12 uger efter den fgrste blodprgve [5]. I et dansk observationelt studie undersgges det,
ved hvilken TSH veerdi de praktiserende laeger opstarter behandling med levothyroxin i perioden
2001 til 2015 [14]. Studiet viser, at i 2015, er 50 % af patienterne opstartet i behandling péa
baggrund af en enkelt maling af TSH. Det vil sige, at hos 50 % verificeres diagnosen ikke med to
blodprgver. Dog er dette undersggt fgr implementeringen af den kliniske vejledning fra DSAM, som
udkom i 2016 [5]. Sammenlignet med vores resultater fra spgrgeskemaundersggelsen ses det, at pa
trods af udgivelsen af den kliniske vejledning, er det stadig kun lige over halvdelen, der gentager
blodprgver. Det tyder altsa pa, at implementeringen af vejledningen ikke har haft stor indvirkning
pé, hvordan praktiserende lseger diagnosticerer patienter med hypothyroidisme i almen praksis.
Internationalt viser en amerikansk spgrgeskemaundersggelse, fra 2013, blandt endokrinologer fra
hele verden, at kun 52 % gentager TSH for at verificere diagnosen [9]. Den kliniske vejledning
fra ATA (American Thyroid Association) fra 2012 indeholder ingen anbefaling om at gentage
blodprgver inden diagnostik [20]. Dette er fgrst beskrevet i den nyeste vejledning fra 2014 [7].
Internationalt ses altsd samme mgnster, som i Danmark, med suboptimal verificering af diagnosen;
ikke kun blandt praktiserende leeger, men ogsa blandt endokrinologer.

Hvis man kigger pa opstart af behandling, viser vores resultater, at over en tredjedel af lsegerne
opstarter behandling uden at gentage blodprgver fgrst, og dermed uden at verificere diagnosen. I
det tidligere nzevnte studie fra Danmark finder man, at medianen for TSH veerdien ved opstart
af behandling falder i perioden 2001 til 2015 fra 10 mIU/L til 6,8 mIU/L [14]. Studiet finder
desuden, at 25 % af patienterne opstartes i behandling ved TSH < 5 mIU/L, som afviger fra
DSAMs anbefalinger angéende opstart af behandling [5]. TSH veerdien ved opstart af behandling,
i ovenstaende studie, findes langt lavere end den anbefalede, og dette kan give en formodning
om, at mange patienter overbehandles. Samme tendens, hvor behandling opstartes uden biokemisk
grundlag, ses i et studie fra Storbritannien [21]. Studiet undersgger arsager til en hgj preevalens i
en engelsk by og finder, at kun 43 %, som er opstartet i behandling, har dokumenteret biokemisk
hypothyroidisme. Ud fra de to ovenstaende studier, ses en mulig tendens til overbehandling af
hypothyroidisme. Dette er et stort problem, da overbehandling blandt andet er forbundet med gget
risiko for udvikling af atrieflimmer, iskeemisk hjertesygdom, osteoporose og frakturer [5, 22, 23].
En af forklaringerne pa overbehandling kan muligvis skyldes et pres fra patientens side med et
gnske om opstart af behandling. Et studie fra USA viser, at leeger, der fgler sig presset af patienter
i forhold til behandling, er mere tilbgjelige til at give efter for patientens gnske [13]. Dette er
undersggt blandt endokrinologer, almen praktiserende lseger og specialleeger i geriatri. Et andet
dansk studie undersgger, om opstart af behandling ved lavere TSH veerdi er forbundet med gget
risiko for overbehandling, og her finder de denne risiko lav [24]. Studiet treekker altséd i retning af,
at der er en lav risiko for overbehandling pa trods af, at behandling er opstartet ved lavere TSH
veerdi end anbefalet.

I vores spgrgeskema opstillede vi fire forskellige scenarier med to forskellige patienter: en yngre og
en xldre patient. Her viser resultaterne, ved begge patienter, at bade symptomer og TSH veerdien
er betydningsfuld for andelen af leeger, der veelger at gentage blodprgver. Ved en forhgjet TSH
vaerdi og tilstedeveerelse af symptomer, er der en stgrre tilbgjelighed til, at leegerne ikke veelger
at gentage blodprgver, end ved patienter med lavere, dog stadig forhgjet, TSH veerdi og ingen
symptomer. Dette giver anledning til at stille spgrgsmaélstegn ved baggrunden for leegernes ageren.
Det er uvist om leegerne vaelger at gentage blodprgver pa baggrund af den kliniske vejledning, eller
grundet usikkerhed pa diagnosen ved fraveer af symptomer og en lavere TSH veerdi. Dette kan €j
vides med sikkerhed, da vi ikke kender baggrunden for og tankerne bag laegernes ageren.

Leegerne angiver, at symptomlindring og en TSH veerdi i niveau er veesentlige behandlingsmal.
Malet med behandlingen anbefales, ifslge DSAM at vaere TSH i normalomradet og ingen klinisk
relevante symptomer [5]. Der ses altsid en tendens til, at de praktiserende leeger fplger DSAMs
anbefaling angdende behandlingsmél. Dog har 25 % af leegerne angivet, at et vaesentligt behand-
lingsmal er, at T3 er i niveau, selvom den kliniske vejledning beskriver, at T3 ikke spiller nogen
rolle i forhold til monitorering af hypothyroidisme [5]. Et kvalitativt studie fra Storbritannien viser,
at de fleste folger lokale retningslinjer og regulerer behandling pa baggrund af blodprgver frem for
det kliniske billede [25]. Her ses altsd, at TSH veerdien veegtes hgjere end symptomer, hvor de
praktiserende leeger i vores studie vaegter disse lige hgjt.
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Hvis man ser pa monitorering af patienter, fglger storstedelen af leegerne den kliniske vejledning
fra DSAM, som anbefaler kontrol af patienter efter 4-8 uger ved opstart af behandling og ved
dosiszendring. Et fransk observationelt studie finder et lignende resultat, hvor 94 % kontrollerer TSH
veerdien 2-3 méaneder efter opstart af behandling [11]. Det ses altsd bade nationalt og international,
at de fleste praktiserende laeger kontrollerer deres patienter med hypothyroidisme regelmaessigt
efter opstart af behandling.

Hvis vi ser pé& patienter, der har opndet behandlingsmal i mindst ét ar, svarede naesten 64 % af
laegerne, at de sa patienter til arlig statusundersggelse. Andre hyppige kroniske sygdomme, som
for eksempel diabetes mellitus type 2 (DM type 2) og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL),
monitoreres og behandles ogsa i almen praksis. Ud fra en arsrapport fra 2021 for DM type 2 ses
det, at 87 % af patienter med DM type 2 far malt blodtryk mindst én gang om aret i almen
praksis [26]. Tal fra en arsrapport fra 2021 omhandlende KOL, viser, at 67 % af patienter med
KOL far malt lungefunktion mindst én gang om aret, og 72 % far malt og registreret Andengd
med MRC skalaen mindst én gang om &aret i almen praksis [27]. Ud fra ovenstiende ses det, at
regelmaessig kontrol til arlig statusundersggelse foregér for stgrstedelen af patienter med DM type
2 (87 %), og for patienter med KOL (67 % og 72 %). Den laveste andel findes blandt patienter
med hypothyroidisme, som ligger pa 64 %. Ovenstéende tal for DM type 2 og KOL er baseret pa
registerdata, og tallet for hypothyroidisme er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse. Det er derfor
kun muligt at vurdere tendenser, og tallene kan ikke sammenlignes én til én.

4.1 Styrker og begransninger

En klar svaghed ved studiet er den lave svarprocent. Vi har estimeret svarprocenten til at veere 2,4 %
for specialleegerne. Det er vurderet ud fra antal besvarelser af specialleeger, som er sammenlignet
med antal almen medicinske specialleeger i Danmark [16]. Ovenstaende er med den antagelse, at
samtlige speciallaeger 1 almen medicin er medlem af DSAM, og dermed har modtaget invitationen
til spgrgeskemaet. Hvis dette ikke er tilfeeldet vil svarprocenten formentlig have veeret lavere. Det
har ikke vaeret muligt at regne besvarelserne fra de 20 uddannelseslaeger med i svarprocenten, da
det preecise antal af uddannelsesleeger 1 almen praksis ikke er kendt.

Spgrgeskemaet er distribueret via DSAMs nyhedsbrev, som sendes ud til deres ca. 5000 medlem-
mer. Malgruppen for nyhedsbrevet er hovedsageligt almen praktiserende leeger og yngre leeger under
uddannelse til specialleege i almen medicin samt leegestuderende [28]. Det har derfor ikke veeret
muligt at beregne det praecise antal deltagere i malgruppen. Ved valget af DSAMs nyhedsbrev,
som distribueringsmetode, kunne spgrgeskemaet udbredes nationalt. Det kan ikke udelukkes, at
svarprocenten kunne have veeret hgjere, hvis distribueringsmetoden have veeret en anden. Dette
kunne eksempelvis have veeret via den regionale Kvalitetsenhed NORD-KAP [29], og spgrgeske-
maet kunne derfor have veeret begraenset regionalt til Region Nordjylland. Denne metode ville
henvende sig mere direkte til de almen praktiserende laeger i Region Nordjylland, og dermed kunne
opbakningen til den regionalt forankret forskningsenhed fra de praktiserende leeger muligvis bevir-
ke, at svarprocenten havde veeret hgjere. Det ville dog ogsé have medfort, at studiets resultater
ikke kunne generaliseres pa landsplan. I en sporgeskemaundersggelse omkring hdndtering af hypo-
thyroidisme blandt praktiserende leeger i Spanien, er svarprocenten pa 14 % [12], som er naesten
6-7 gange hgjere end i vores studie. I det spanske studie sendes spgrgeskemaet ud til et bestemt
omrade, her Madrid, og ikke nationalt. Den tidligere nsevnte amerikanske spgrgeskemaundersg-
gelse omkring handtering af hypothyroidisme blandt primeert endokrinologer, har en svarprocent
fra 9,0 til 13,6 %. Svarprocenten er beregnet i tre forskellige grupper, som studiet har inddraget
i spergeskemaundersggelsen [9]. Her ses svarprocenten ogsé hgjere end i vores studie pé trods af,
at distribueringsmetoden ligeledes er via mail og uden pamindelser. Tidspunktet for udsendelse af
spgrgeskemaet kan have haft betydning for svarprocenten. Det amerikanske spgrgeskema er sendt
ud i august og september, hvor vores er sendt ud i juni og juli, hvor mange praktiserende leger
har sommerferie. Det spanske studie sendte deres spgrgeskema ud i september til december [12],
og har ogsa den hgjeste svarprocent af de to studier.

P4 trods af den lave svarprocent i vores studie vurderes det, at data er repraesentativ i forhold
til de angivne demografiske tal fra PLO angiende kgns- og regionsfordeling [16]. Antallet af be-
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svarelser fra Region Nordjylland ligger en anelse hgjere end andelen af laeger tilknyttet regionen.
Dette kan muligvis skyldes, at vi og forskningsenheden, Center for Almen Medicin ved Aalborg
Universitet, har tilknytning til Region Nordjylland, og derfor har haft bedre muligheder for at
opfordre praktiserende laeger til at besvare spgrgeskemaet. Desuden ses det, at der er en hgjere
svarprocent hos kvinder pa 72 %. Data over kgnsfordelingen fra PLO [16], viser ligeledes en over-
veegt af kvindelige leeger pa 58 %. Studiet fra Spanien har ogsd en langt hgjere svarprocent pa
74 % blandt kvinder [12]. Et dansk ph.d. projekt fra 2016 [30] undersgger, hvordan evidensbaseret
viden implementeres i almen praksis og associationen til demografisk data, blandt andet ved hjelp
af et sporgeskema. Her finder de ligeledes svarprocenten hgjere hos kvindelige leeger end blandt
mandlige leeger. Arsagerne til dette er ej undersggt. Det ovennaevnte ph.d. projekt finder ogsé, at
kvindelige leeger er mere tilbgjelige til at folge vejledninger sammenlignet med mandlige laeeger. 1
vores studie findes et lignende resultat; 50 % af de mandlige leeger opstarter behandling, baseret
pa én enkelt blodprgve, mens det kun er 32 % af de kvindelige laeger.

Sporgeskemaet formodes at veaere besvaret af en selekteret gruppe; praktiserende laeger med szerlig
interesse indenfor omréadet hypothyroidisme, eller laeger der fgler sig kompetente pa omradet. Des-
uden er vores data med overveegt af besvarelser fra kvindelige leeger. Det kan ikke udelukkes, at
ovenstaende kan have medfgrt en skeevvridning af resultaterne. Resultaterne kan dermed indikere,
at en stgrre andel af laegerne fglger den anbefalede vejledning, end hvad der reelt er tilfzeldet blandt
de almen praktiserende laeger. Som for beskrevet vurderes spgrgeskemaundersggelsen at veere re-
praesentativ for leegefordelingen i Danmark, og derfor vurderes gruppen af non-responders ikke at
besta af en bestemt homogen gruppe. Der er observeret et frafald af respondenter pa 33 %, under
besvarelsen af sporgeskemaet. Efter analyse af de demografiske data af denne gruppe, findes der et
frafald af bade kvindelige og mandlige leeger, dog med overveegt at kvindelige laeger pa 79 %. Der
er bade frafald af uddannelseslaeger og specialleeger, samt et ligeligt fordelt frafald af respondenter
blandt de fem regioner. Med udgangspunkt i dette, vurderes frafaldet til ikke udelukkende at besta
af en bestemt homogen gruppe, og dermed ikke en forgget risiko for non-response bias.

5 Konklusion

Kvaliteten af diagnosticering og behandling af patienter med hypothyroidisme var suboptimal in-
den den kliniske vejledning fra DSAM udkom i 2016. Der fremgar flere tendenser i dette studie,
som indikerer, at kvaliteten af diagnostik og behandling fortsat er suboptimal. Disse fund kan veere
med til at danne grundlag for udvikling af informative tiltag til praktiserende laeger for at optimere
den generelle viden om, hvordan patienter med hypothyroidisme diagnosticeres og behandles bedst
i forhold til vejledningen. Desuden indikerer fund i studiet, at stgrstedelen af praktiserende leeger
monitorerer patienter med hypothyroidisme, som DSAMs kliniske vejledning anbefaler. Svarpro-
centen i studiet er lav sammenlignet med lignende studier, hvorfor de beskrevne tendenser bgr
undersgges yderligere i stgrre studier.
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B Codebook ¥

& Data Dictionary Codebook
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# | Variable / Field Name

Field Label
Field Note

Field Attributes (Field Type, Validation, Choices,
Calculations, etc.)

Instrument: Sprgeskema Hypothyroidisme (sprgeskema_hypothyroidisme)

& Enabled as survey

[~ Coltapse]

1 record_id

Record ID

text

2 | intro_demografi

Section Header:

Folgende spergsmal omhandler baggrundsoplysninger om dig

og den praksis du arbejder i.

descriptive

3 |[thyr_k_n

Angiv dit ken
Veelg kun ét svar

radio, Required
0 | Kvinde

1| Mand

Question number: 1

4 | thyr_uddannelse

Angiv dit uddannelsesniveau
Veelg kun ét svar

radio, Required
1| KBU

Introstilling

Hoveduddannelse {thyr_h_fase}

2
3
4 | Speciallaege {thyr_speciall_ge_type}
5 [ Andet {thyr_andet_uddannelse}

Question number: 2

5 | thyr_h_fase

Show the field ONLY if:
[thyr_uddannelse] = '3'

Angiv din hoveduddannelsesfase

radio, Required
0| Fase 1

N

Fase 2

2 |Fase 3

6 | thyr_speciall_ge_type

Show the field ONLY if:
[thyr_uddannelse] = '4'

Uddyb hvilken specialleege type

radio, Required

0 | Fast lege

-

Laegevikar

7 | thyr_andet_uddannelse

Show the field ONLY if:
[thyr_uddannelse] = '5'

Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 2

text, Required

8 | thyr_erfaring

Angiv antal ar med erfaring i almen praksis
Antal ar

text (number), Required
Question number: 3

9 | thyr_afstand

Angiv afstanden fra din praksis til neermeste sygehus
Ca. antal kilometer

text (number), Required
Question number: 4

10 |thyr_region

Angiv den region din praksis ligger i
Veelg kun ét svar

radio, Required

—_

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark

2
3
4 | Region Sjeelland
5

Region Hovedstaden

Question number: 5
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11 | thyr_praksis Angiv hvilken praksisform der beskriver din praksis bedst radio, Required
Veelg kun ét svar 1| Solopraksis
2 | Kompagniskabspraksis
3 | Samarbejdspraksis
4 | Andet {thyr_andet_praksistype}
Question number: 6
12 | thyr_andet_praksistype Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 6 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_praksis] = '4'
13 | thyr_antal_ptt Hvor mange patienter er tilknyttet din praksis (afrund til text (number), Required
naermeste 100) Question number: 7
Antal patienter
14 | thyr_ptt_hypothyr Hvor mange patienter med hypothyroidisme er der i din radio, Required
praksis? 1 | Ca. antal: {thyr_uddyb_antal}
Veelg kun ét svar
2 | Ved ikke
Question number: 8
15 | thyr_uddyb_antal Uddyb antal af patienter med hypothyroidisme i din praksis i text (number), Required
spergsmal nr. 8
Show the field ONLY if: pore
[thyr_ptt_hypothyr] ="1"
16 |intro_vignetter Section Header: descriptive
Herunder bliver du introduceret til en fiktiv patienthistorie,
hvor du bedes tage stilling til, hvordan du vanligvis vil handtere
en sadan patient i din praksis. Der er ikke nogle rigtige eller
forkerte svar til spgrgsmalene - vi gnsker at belyse de forskelle,
der matte vaere. Dette gor sig geeldende i alle vignetter.
17 | thyr_vignette_1 Vignette 1 descriptive
18 | thyr_vignette_1_svar En 46-arig kvinde henvender sig grundet vaegtegning, traethed | checkbox, Required
og ter hud gennem 6 maneder. Hun er ellers sund og rask og 1 | thyr_vignette_1_svar__1 | Gentager blodpraver
tager ingen medicin. Ryger ikke. Du tager en bred om: {thyr_enhed}
blodprevescreening og finder en TSH pa 14 (0,3-4,5 mIU/I) og
T4 p& 30 (60-140 nmol/l). Hvad ger du nu? 2 | thyr_vignette_1_svar__ 2 | Starter behandling op
Veelg ét eller flere svar med L-thyroxin
3 | thyr_vignette_1_svar__3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette_1_svar___4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 [ thyr_vignette_1_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette1}
19 |thyr_enhed Angiv uger eller méneder i vignette 1 radio, Required
Show the field ONLY if: Angiv ét tal 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette_1_svar(1)] = '1' {thyr_vig1_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig1_mdr}
20 |thyr_vig1_uger Angiv antal uger i vignette 1 text (number), Required
Angiv antal uger
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed] ="1'
21 | thyr_vigl_mdr Angiv antal maneder i vignette 1 text (number), Required
Angiv antal méneder
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed] ="2'
22 | thyr_andet_vignette1 Kommentér hvis andet i vignette 1 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette_1_svar(5)] ='1'
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23 | thyr_vignette2_tekst Section Header: descriptive
Vignette 2En 37-arig kvinde henvender sig, da hendes mor har
for lavt stofskifte og hun @nsker nu at fa undersogt sit eget
stofskifte. Hun er ellers sund og rask, og tager ingen medicin
fraset hormonspiral. Denne patienthistorie gor sig gaeldende
for spergsmal 2.A til 2.D, hvori der er listet forskellige scenarier.
24 | thyr_vignette2a_svar 2.APatienten forteeller, at hun ikke oplever symptomer pa checkbox, Required
hypothyroidisme. Du tager en blodprevescreening og finder 1 | thyr_vignette2a_svar__1 | Gentager blodpraver
TSH = 5,5 (0,3-4,5 mlU/I) og T4 = 60 (60-140 nmol/l).Hvad ger du om: {thyr_enhed_2a}
nu?
Veelg ét eller flere svar 2 [ thyr_vignette2a_svar___2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 [ thyr_vignette2a_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette2a_svar__4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 | thyr_vignette2a_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette2a
25 | thyr_enhed_2a Angiv uger eller maneder i vignette 2a radio, Required
Show the field ONLY if: 1| Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette2a_svar(1)] = "1' {thyr_vig2a_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig2a_mdr}
26 | thyr_vig2a_uger Angiv antal uger i vignette 2a text (number), Required
Antal uger
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2a] ='1'
27 | thyr_vig2a_mdr Angiv antal maneder i vignette 2a text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2a] = '2'
28 | thyr_andet_vignette2a Kommentér hvis andet i vignette 2a text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette2a_svar(5)] = "1
29 | thyr_vignette2b_svar 2.B Patienten fortzeller, at hun oplever udtalt traethed. Du tager | checkbox, Required
en blodprevescreening og finder TSH = 5,5 (0,3-4,5 mIU/l) og T4 || 4 thyr_vignette2b_svar__1 | Gentager blodpraver
=60 (60-140 nmol/l).Hvad ger du nu? om: {thyr_enhed_2b}
Veelg ét eller flere svar
2 [ thyr_vignette2b_svar__ 2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 [ thyr_vignette2b_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette2b_svar__4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 | thyr_vignette2b_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette2b
30 [thyr_enhed_2b Angiv uger eller maneder i vignette 2b radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette2b_svar(1)] = '1' {thyr_vig2b_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig2b_mdr}
31 | thyr_vig2b_uger Angiv antal uger i vignette 2b text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2b]="1"
32 | thyr_vig2b_mdr Angiv antal maneder i vignette 2b text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2b] = '2'
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33 | thyr_andet_vignette2b Kommentér hvis andet i vignette 2b text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette2b_svar(5)]1="1"
34 | thyr_vignette2c_svar 2.CPatienten fortaller, at hun ikke oplever symptomer pa checkbox, Required
hypothyroidisme. Du tager en blodprevescreening og finder 1 | thyr_vignette2c_svar__1 | Gentager blodpraver
TSH =20 (0,3-4,5 mIU/I) og T4 = 60 (60-140 nmol/l).Hvad ger du om: {thyr_enhed_2¢}
nu?
Veelg ét eller flere svar 2 | thyr_vignette2c_svar___2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 | thyr_vignette2c_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette2c_svar___4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 [ thyr_vignette2c_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette2c}
35 |thyr_enhed_2c Angiv uger eller maneder i vignette 2c radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette2c_svar(1)] = '1' {thyr_vig2c_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig2c_mdr}
36 | thyr_vig2c_uger Angiv antal uger i vignette 2c text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2c] ="1"
37 | thyr_vig2c_mdr Angiv antal maneder i vignette 2c¢ text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2c] ='2'
38 | thyr_andet_vignette2c Kommentér hvis andet i vignette 2c text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette2c_svar(5)] ='1"
39 | thyr_vignette2d_svar 2.DPatienten forteeller, at hun oplever udtalt treethed. Du tager | checkbox, Required
en blodprevescreening og finder TSH = 20 (0,3-4,5 mIU/I) og T4 1 | thyr_vignette2d_svar__1 | Gentager blodpraver
=60 (60-140 nmol/l).Hvad ger du nu? om: {thyr_enhed_2d}
Veelg ét eller flere svar
2 | thyr_vignette2d_svar___2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 | thyr_vignette2d_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette2d_svar__4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 | thyr_vignette2d_svar___5 | Andet
{thyr_andet_vignette2d
40 | thyr_enhed_2d Angiv uger eller maneder i vignette 2d radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette2d_svar(1)] ='1' {thyr_vig2d_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig2d_mdr}
41 | thyr_vig2d_uger Angiv antal uger i vignette 2d text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2d]="1"
42 | thyr_vig2d_mdr Angiv antal maneder i vignette 2d text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_2d] = '2'
43 | thyr_andet_vignette2d Kommentér hvis andet i vignette 2d text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette2d_svar(5)] ='1'
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taget en bred blodpregvescreening og har fundet en TSH = 6,0
(0,3-4,5 mlU/l) og T4 = 55 (60-140 nmol/l).Hvad ger du nu?
Veelg ét eller flere svar

44 | thyr_vignette3_tekst Section Header: descriptive
Vignette 3Du skal pa opsegende hjemmebeseg hos en 82-arig
kvinde. Hun kommer sjeeldent i klinikken og tager ingen
medicin. Denne patienthistorie gor sig geeldende for spgrgsmal
3.Atil 3.D, hvori der er listet forskellige scenarier.
45 | thyr_vignette3a_svar 3.APatienten forteeller, at hun ikke oplever symptomer pa checkbox, Required
hypothyroidisme. Du har taget en bred blodprevescreening og || thyr_vignette3a_svar__1 | Gentager blodpraver
har fundet en TSH = 6,0 (0,3-4,5 mIU/I) og T4 = 55 (60-140 om: {thyr_enhed_3a}
nmol/l).Hvad ger du nu?
Veelg ét eller flere svar 2 [ thyr_vignette3a_svar__ 2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 [ thyr_vignette3a_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette3a_svar__4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 [ thyr_vignette3a_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette3a
46 | thyr_enhed_3a Angiv uger eller maneder i vignette 3a radio, Required
Show the field ONLY if: 1 [ Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette3a_svar(1)] = '1' {thyr_vig3a_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig3a_mdr}
47 | thyr_vig3a_uger Angiv antal uger i vignette 3a text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3a]="1'
48 | thyr_vig3a_mdr Angiv antal maneder i vignette 3a text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3a] = '2'
49 | thyr_andet_vignette3a Kommentér hvis andet i vignette 3a text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette3a_svar(5)] = '1"
50 | thyr_vignette3b_svar 3.BPatienten fortzeller, at hun oplever udtalt treethed. Du har checkbox, Required

N

thyr_vignette3b_svar___1

Gentager blodprever
om: {thyr_enhed_3b}

2 [ thyr_vignette3b_svar___2 | Starter behandling op
med L-thyroxin

3 [ thyr_vignette3b_svar___3 | Konfererer med en
endokrinolog

4 | thyr_vignette3b_svar__4 [ Henviser til
endokrinologisk
afdeling

5 | thyr_vignette3b_svar__5 | Andet

{thyr_andet_vignette3b

51 | thyr_enhed_3b

Show the field ONLY if:
[thyr_vignette3b_svar(1)] ='1'

Angiv uger eller maneder i vignette 3b

radio, Required

—_

{thyr_vig3b_uger}

Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):

{thyr_vig3b_mdr}

2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):

Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3b] =2

52 | thyr_vig3b_uger Angiv antal uger i vignette 3b text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3b]="1"

53 | thyr_vig3b_mdr Angiv antal maneder i vignette 3b text (number), Required
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54 | thyr_andet_vignette3b Kommentér hvis andet i vignette 3b text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette3b_svar(5)]1="1"
55 | thyr_vignette3c_svar 3.CPatienten fortaller, at hun ikke oplever symptomer pa checkbox, Required
hypothyroidisme. Du har taget en bred blodprevescreening og || 1 thyr_vignette3c_svar__1 | Gentager blodpraver
har fundet en TSH = 9,5 (0,3-4,5 mlU/I) og T4 = 55 (60-140 om: {thyr_enhed_3c}
nmol/l).Hvad ger du nu?
Veelg ét eller flere svar 2 | thyr_vignette3c_svar__2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 | thyr_vignette3c_svar__3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette3c_svar__4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 [ thyr_vignette3c_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette3c}
56 | thyr_enhed_3c Angiv uger eller maneder i vignette 3c radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette3c_svar(1)] = '1' {thyr_vig3c_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig3c_mdr}
57 | thyr_vig3c_uger Angiv antal uger i vignette 3c text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3c]="1"
58 | thyr_vig3c_mdr Angiv antal maneder i vignette 3c text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3c] ='2'
59 | thyr_andet_vignette3c Kommentér hvis andet i vignette 3c text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette3c_svar(5)] = '1"
60 | thyr_vignette3d_svar 3.DPatienten fortzeller, at hun oplever udtalt treethed. Du har checkbox, Required
taget en bred blodpregvescreening og har fundet en TSH = 9,5 1 | thyr_vignette3d_svar__1 | Gentager blodpraver
(0,3-4,5 mlU/I) og T4 = 55 (60-140 nmol/l).Hvad ger du nu? om: {thyr_enhed_3d}
Veelg ét eller flere svar
2 | thyr_vignette3d_svar___2 | Starter behandling op
med L-thyroxin
3 | thyr_vignette3d_svar__3 | Konfererer med en
endokrinolog
4 | thyr_vignette3d_svar__4 [ Henviser til
endokrinologisk
afdeling
5 | thyr_vignette3d_svar__5 | Andet
{thyr_andet_vignette3d
61 | thyr_enhed_3d Angiv uger eller maneder i vignette 3d radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette3d_svar(1)] ='1' {thyr_vig3d_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig3d_mdr}
62 | thyr_vig3d_uger Angiv antal uger i vignette 3d text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3d]="1"
63 | thyr_vig3d_mdr Angiv antal maneder i vignette 3d text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_3d] = '2'
64 | thyr_andet_vignette3d Kommentér hvis andet i vignette 3d text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette3d_svar(5)] ='1'
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65 | intro_handtering Section Header: descriptive
| det fglgende vil der vaere en raekke spgrgsmal samt vignetter
omkring behandling og monitorering af patienter med
hypothyroidisme i din praksis.
66 | thyr_senest_diagnostik Hvornar har du senest diagnosticeret en patient med radio, Required
hypothyroidisme? 1 | Dage (angiv antal - kun ét enkelt tal):
Veelg kun ét svar {thyr_uddyb_diag_dage}
2 [ Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_uddyb_diag_uger}
3 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_uddyb_diag_mdr}
4 | Ved ikke

Question number: 9

67 |thyr_uddyb_diag_dage
Show the field ONLY if:

[thyr_senest_diagnostik] = '1

Angiv antal dage for seneste diagnostik i spgrgsmal nr. 9

text (number), Required

68 | thyr_uddyb_diag_uger
Show the field ONLY if:

[thyr_senest_diagnostik] = '2

Angiv antal uger for seneste diagnostik i spgrgsmal nr. 9

text (number), Required

69 | thyr_uddyb_diag_mdr
Show the field ONLY if:

[thyr_senest_diagnostik] = '3

Angiv antal maneder for seneste diagnostik i spargsmal nr. 9

text (number), Required

70 | thyr_behm_|_matrix

Hvor veesentlige er felgende behandlingsmal for patienter med
hypothyroidisme?

descriptive
Question number: 10

71 | thyr_tsh

TSH i niveau

rad

io (Matrix), Required

1

Meget vaesentligt

Vaesentligt

Hverken veesentligt eller uveesentligt

Uvaesentligt

2
3
4
5

Meget uvaesentligt

72 | thyr_t4

T4 i niveau

rad

io (Matrix), Required

N

Meget veesentligt

Vaesentligt

Hverken vaesentligt eller uvaesentligt

Uveesentligt

Meget uvaesentligt

73 | thyr_t3

T3 i niveau

io (Matrix), Required

Meget veesentligt

Vaesentligt

Hverken vaesentligt eller uvaesentligt

Uvaesentligt

Meget uvaesentligt

74 | thyr_symptomlindring

Symptomlindring

io (Matrix), Required

Meget vaesentligt

Vaesentligt

Hverken vaesentligt eller uvaesentligt

Uvaesentligt

Meget uvaesentligt

https://redcap.aau.dk/redcap_v10.0.23/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=325

7/16



30.09.2021 16.24

Hypothyroidisme i almen praksis | REDCap

75

thyr_symptomfrihed

Symptomfrihed

radio (Matrix), Required

1 [ Meget vaesentligt

Vaesentligt

Hverken veesentligt eller uvaesentligt

2
3
4 | Uvaesentligt
5

Meget uvaesentligt

76

thyr_vignette4_tekst1

Section Header:

Vignette 4

descriptive

77

thyr_vignette4_svar

55-arig kvinde har faet foretaget en bred blodprevescreening
pé grund af treethed. Hun er ellers sund og rask og tager ingen
medicin. Hun kommer til svar pa blodprgverne, som gentagne
gange har vist TSH = 2,3 (0,3-4,5 mlU/1), T4 = 43 (60-140 nmol/l)
og T3 =0,7 (1,1-2,5 nmol/l).Hvad ger du nu?

Veelg ét eller flere svar

checkbox, Required

-

thyr_vignette4_svar__1

Starter behandling op
med L-thyroxin

2 | thyr_vignette4_svar__2 | Konfererer med en
endokrinolog

3 | thyr_vignette4_svar__3 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling

4 | thyr_vignette4_svar__4 | Andet

{thyr_andet_vignette4}

78

thyr_andet_vignette4

Show the field ONLY if:
[thyr_vignette4_svar(4)] ='1'

Kommentér hvis andet i vignette 4

text, Required

79

thyr_thyroid

En patient gnsker behandling med Thyroid (stof fremstillet af
griseskjoldbruskkirtel).

Hvordan handterer du dette?

Veelg ét eller flere svar

checkbox, Required

1 | thyr_thyroid___1

Starter selv behandling op

2 | thyr_thyroid__ 2

Konfererer med en
endokrinolog

3 | thyr_thyroid___3

Henviser til endokrinologisk
afdeling

4 | thyr_thyroid__4

Ved ikke - jeg har aldrig staet i
den situation

5 | thyr_thyroid__5

Andet {thyr_thyroid_andet}

Question number: 11

Show the field ONLY if:
[thyr_kombi(5)] = "1"

80 | thyr_thyroid_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 11 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_thyroid(5)] ='1'
81 | thyr_kombi En patient gnsker kombinationsbehandling med L-T4 og L-T3. checkbox, Required
Hvordan handterer du dette? 1 | thyr_kombi___1 | Starter selv behandling op
Veelg ét eller flere svar
2 | thyr_kombi__2 | Konfererer med en
endokrinolog
3 [ thyr_kombi___3 | Henviser til endokrinologisk
afdeling
4 | thyr_kombi__4 | Ved ikke - jeg har aldrig staet i
den situation
5 | thyr_kombi__5 | Andet {thyr_kombi_andet}
Question number: 12
82 | thyr_kombi_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 12 text, Required
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83 | thyr_kombi_vig Du har en patient i din praksis med en hypothyroidisme, der er | radio, Required
sveer at regulere. Du har derfor henvist patienten til 1| Du har det godt med at overtage
endokrinologisk afdeling. Endokrinologerne har opstartet kombinationsbehandling fra sygehuset med
patienten i kombinationsbehandling med L-T4 og L-T3, og har relevant behandlingsvejledning
derefter afsluttet hende til egen laege. — - :
Hvilke tanker ger du dig om kombinationsbehandling? 2 | Du synes kombinationsbehandling herer til
Veelg kun ét svar endokrinologerne, men du felger deres rad om
behandling hos egen laege
3 | Du synes kombinationsbehandling herer til hos
endokrinologerne, sa du kontakter
endokrinologerne igen med henblik pa at
overtage behandlingsansvaret pa ny
4 | Ved ikke - jeg har aldrig staet i den situation
5 | Andet {thyr_kombi_vig_andet}
Question number: 13
84 | thyr_kombi_vig_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 13 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_kombi_vig] ='5'
85 | thyr_vignette5_tekst Section Header: descriptive
Vignette 5
86 | thyr_vignette5_svar En 27-arig kvinde blev diagnosticeret med hypothyroidisme for | checkbox, Required
3 ar siden efter et forleb med traethed, svimmelhed og 1 | thyr_vignette5_svar__1 | Fortsatter behandling
vaegtegning, som debuterede efter hun fadte sin datter. Hun - T | med L-thyroxin
blev opstartet i behandling med L-thyroxin og kommer nu til - -
arlig kontrol for stofskiftet. Hun er symptomfri. Du finder TSH 2 | thyr_vignette5_svar__2 /Endrer dosis af L-
pa 2,1 (0,3-4,5 mlU/l) og T4 pa 90 (60-140 nmol/l). Hvad ger du thyroxin
nu? 3 | thyr_vignette5_svar__3 | Seponerer behandling
Veelg ét eller flere svar med L-thyroxin
4 | thyr_vignette5_svar__4 | Konfererer med en
endokrinolog
5 | thyr_vignette5_svar__5 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling
6 | thyr_vignette5_svar___6 | Andet {thyr_andet_5}
87 | thyr_andet_5 Kommentér hvis andet i vignette 5 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette5_svar(6)] = '1"
88 | thyr_kontrol_behandling Hvornar vil du gerne se patienter med hypothyroidisme igen radio, Required
efter opstart af behandling? 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
Veelg kun ét svar {thyr_kontrol_beh_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_kontrol_beh_mdr}
3 | Ved ikke
4 | Andet {thyr_kontrol_beh_andet}
Question number: 14
89 | thyr_kontrol_beh_uger Angiv antal uger fer kontrol efter behandlingsopstart i text (number), Required
spgrgsmal 14
Show the field ONLY if: pore
[thyr_kontrol_behandling] =
"
90 | thyr_kontrol_beh_mdr Angiv antal maneder fer kontrol efter behandlingsopstart i text (number), Required
spergsmal 14
Show the field ONLY if: pore
[thyr_kontrol_behandling] =
i
91 | thyr_kontrol_beh_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 14 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_kontrol_behandling] =
g
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92 | thyr_kontrol_dosis_ndring

Hvornar vil du gerne se patienter med hypothyroidisme igen
efter dosisaendring?
Veelg kun ét svar

radio, Required

1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_kontrol_dosis_uger}

2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_kontrol_dosis_mdr}

3 | Ved ikke

4 | Andet {thyr_kontrol_dosis_andet}

Question number: 15

93 | thyr_kontrol_dosis_uger

Show the field ONLY if:
[thyr_kontrol_dosis_ndring] =
"

Angiv antal uger fer kontrol efter dosiseendring i spergsmal 15

text (number), Required
Custom alignment: RH

94 | thyr_kontrol_dosis_mdr

Show the field ONLY if:
[thyr_kontrol_dosis_ndring] =
2

Angiv antal maneder far kontrol efter dosisandring i spgrgsmal
15

text (number), Required
Custom alignment: RH

95 | thyr_kontrol_dosis_andet

Show the field ONLY if:
[thyr_kontrol_dosis_ndring] =
g

Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 15

text, Required

96 | thyr_vignette6_tekst

Vignette 6

descriptive

97 | thyr_vignette6_svar

En 56-arig kvinde kommer til den &rlige statusunderseggelse for
sin hypothyroidisme, som hun er behandling for. Hun feler sig
treet i hele kroppen, har taget pa i vaegt og foler sig forstoppet.
Hun forteeller dig, at hun gerne vil op i dosis for at fa det

bedre. Du maler TSH pa 0,55 (0,3-4,5 mIU/I) og T4 pa 75 (60-140
nmol/l). Hvad ger du nu?

Veelg ét eller flere svar

checkbox, Required

—_

thyr_vignette6_svar__1 | Gentager blodpreven

om: {thyr_enhed_6}

N

thyr_vignette6_svar___2 | @ger dosis med
kontrol-blodprever
om:

{thyr_enhed_op_dosis}

w

Konferer med en
endokrinolog

thyr_vignette6_svar__3

4 | thyr_vignette6_svar___4 | Henviser til
endokrinologisk
afdeling

5 | thyr_vignette6_svar__5 | Andet

{thyr_andet_vignette6}

98 | thyr_enhed_6

Show the field ONLY if:
[thyr_vignette6_svar(1)] ='1"

Angiv uger eller méneder for gentagelse af blodprever i
vignette 6

radio, Required

N

Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig6_uger}

2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig6_mdr}

99 | thyr_vig6_uger

Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_6] ='1'

Angiv antal uger for gentagelse af blodprever i vignette 6

text (number), Required

Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_op_dosis] ="1"

100 | thyr_vige_mdr Angiv antal maneder for gentagelse af blodprever i vignette 6 text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_6] = '2'
101 | thyr_enhed_op_dosis Angiv uger eller maneder fer kontrol-blodprever efter radio, Required
Show the field ONLY if: dosisegning i vignette 6 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_vignette6_svar(2)] = '1' {thyr_vigb_dosis_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_vig6_dosis_mdr}
102 | thyr_vig6_dosis_uger Angiv antal uger far kontrol-blodprgver efter dosisggning i text (number), Required

vignette 6
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103 | thyr_vig6_dosis_mdr Angiv antal maneder for kontrol-blodprever efter dosisegning i | text (number), Required
i tte 6
Show the field ONLY if: vignete
[thyr_enhed_op_dosis] = '2'
104 | thyr_andet_vignette6 Kommentér hvis andet i vignette 6 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_vignette6_svar(5)] = '1'
105 | intro_organisering Section Header: descriptive
| det felgende vil der vaere en raekke spgrgsmal omhandlende
organisering i din praksis.
106 | thyr_kontrol_beh_m_| Hvordan er den videre kontrol af patienter med radio, Required
hypothyroidisme organiseret i din praksis, nar 1 | De ses efter behov ud fra din legefaglige
behandl!ngsmalet har veeret opndet i mindst ét ar? vurdering
Veelg kun ét svar
2 | De ses regelmaessigt med intervaller:
{thyr_enhed_kontrol_behm_[}
3 | De ses rutinemaessigt til arlig
statusundersagelse
4 | Ved ikke
5 [ Andet {thyr_beh_kontrol_andet}
Question number: 16
107 | thyr_enhed_kontrol_behm_| | Angiv uger eller méneder i spgrgsmal nr. 16 radio, Required
Show the field ONLY if: 1 | Uger (angiv antal - kun ét enkelt tal):
[thyr_kontrol_beh_m_I] = 2" {thyr_beh_kontrol_uger}
2 | Maneder (angiv antal - kun ét enkelt tal):
{thyr_beh_kontrol_mdr}
108 | thyr_beh_kontrol_uger Angiv antal uger i spargsmal nr. 16 text (number), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_kontrol_behm_I]
=
109 | thyr_beh_kontrol_mdr Angiv antal maneder i spgrgsmal nr. 16 text (hnumber), Required
Show the field ONLY if:
[thyr_enhed_kontrol_behm_I]
=
110 | thyr_beh_kontrol_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 16 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_kontrol_beh_m_I] ='5'
111 | thyr_rlig_status Hvordan indkaldes patienter med hypothyroidisme til arlig radio, Required
statusun,dersragelse i din praksis? 0 | Patienten booker selv tid til den arlige
Veelg kun ét svar statusundersagelse
1 | Patienten har en tid, som er givet ved forrige
arlige statusundersggelse
2 | Din praksis indkalder aktivt patienter til arlig
statusundersagelse
3 | Ved ikke
4 | Andet {thyr_rlig_status_andet}
Question number: 17
112 | thyr_rlig_status_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 17 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_rlig_status] = '4'
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113 | thyr_status_us Hvad indebaerer en arlig statusundersegelse for patienter med | checkbox, Required
hypo,thyroidisme idin praksis? 1 |thyr_status_us__1 |Vurdering af subjektive
Veelg ét eller flere svar symptomer
2 |thyr_status_us__2 |Samtale om KRAM-
faktorer
3 |thyr_status_us__3 |[BMI
4 | thyr_status_us__4 | Blodtryk, puls
5 |[thyr_status_us__5 | Thyroidea blodprever
{thyr_valg_thyr_bp}
6 |thyr_status_us__6 |Andre blodprgver
{thyr_valg_andre_bp}
7 |thyr_status_us__7 |EKG
8 |[thyr_status_us__8 [Snak om medicin
compliance
9 |thyr_status_us__9 | Medicingennemgang
10 | thyr_status_us__10 | Andet
{thyr_andet_status_us}
11 | thyr_status_us__11 | Ved ikke
Question number: 18
114 | thyr_valg_thyr_bp Uddyb hvilke thyroidea blodprever i spgrgsmal nr. 18 checkbox, Required
Show the field ONLY if: T | thyr_valg_thyr bp__1 | TSH
[thyr_status_us(5)] ="1' 2 | thyr_valg_thyr_bp__2 | T3
3 | thyr_valg_thyr_bp__3|T4
4 | thyr_valg_thyr_bp__4 | Anti-TPO
5 | thyr_valg_thyr_bp__5 | TRAb
115 | thyr_valg_andre_bp Uddyb hvilke andre blodprever i spgrgsmal nr. 18 checkbox, Required
Show the field ONLY if: 1| thyr_valg_andre_bp__1 | HbATc
[thyr_status_us(6)] = "1’ 2 | thyr_valg_andre_bp__2 | Hb
3 | thyr_valg_andre_bp__3 | Lipider
4 | thyr_valg_andre_bp__4 | Vaesketal
116 | thyr_andet_status_us Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 18 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_status_us(10)] ="1"
117 | thyr_status_us_org Hvordan er en arlig statusundersegelse organiseret i din radio, Required
praksis? 1 | Forundersegelse ved personale og svar ved
Veelg kun ét svar personale
2 | Forundersggelse ved personale og svar ved
leege
3 | Forundersggelse ved laege og svar ved
personale
4 | Forundersggelse ved lege og svar ved lege
5 [ Andet {thyr_andet_status_us_org}
Question number: 19
118 | thyr_andet_status_us_org Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 19 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_status_us_org] ='5'
119 | intro_henvis Section Header: descriptive
| det felgende vil der vaere spgrgsmal omhandlende henvisning
og kontakt til endokrinologisk afdeling.
120 | thyr_matrix1 Hvor ofte ligger falgende kriterier til grund for din henvisning til | descriptive
endokrinologisk afdeling? Question number: 20
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121

thyr_ptt_30

Patienter under 30 ar

radio (Matrix), Required

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

122

thyr_ptt_50

Patienter mellem 31 - 50 ar

rad

io (Matrix), Required

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

123

thyr_ptt_70

Patienter mellem 51 - 70 ar

rad

io (Matrix), R

equired

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

124

thyr_ptt_over70

Patienter over 70 ar

rad

io (Matrix), R

equired

-

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjaeldent

Aldrig

125

thyr_regulering

Patientens stofskifte er sveer at regulere

rad

io (Matrix), R

equired

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

126

thyr_fertilitet

Ved fertilitetsbehandling

rad

io (Matrix), R

equired

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

127

thyr_graviditet

Ved graviditet

rad

io (Matrix), R

equired

N

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

128

thyr_struma

Nyopstaet struma

rad

io (Matrix), R

equired

—_

Meget ofte

Ofte

Af og til

Sjaeldent

u | hlw|N

Aldrig
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129 | thyr_kroniske_syg Patienter med andre kroniske sygdomme radio (Matrix), Required
1 [ Meget ofte
2 | Ofte
3 | Af og til
4 | Sjeeldent
5 | Aldrig
130 | thyr_spg_endo Hvor ofte kontakter du til endokrinologisk afdeling for et rad radio, Required
eller med spgrgsmal angdende en patient med 1 | Meget ofte
hypothyroidisme?
Veelg kun ét svar 2 | Ofte
3 | Af og til
4 | Sjeeldent
5 | Aldrig
Question number: 21
131 | intro_vejledning Section Header: descriptive
| det folgende vil der vaere en raekke spgrgsmal omhandlende
DSAMs kliniske vejledning “Hypo- og hyperthyreose hos voksne
- diagnostik, behandling og opfalgning i almen praksis”.
132 | thyr_viden Hvorfra indhenter du viden om hypothyroidisme? checkbox, Required
Veelg ét eller flere svar 1| thyr_viden___1 | Leegefaglige bager
2 | thyr_viden__2 | Leegehandbogen
3 [ thyr_viden___3 | Vejledning fra Dansk
Endokrinologisk Selskab
4 | thyr_viden__4 | Vejledning fra DSAM
5 [ thyr_viden__5 | MediBOX
6 | thyr_viden__6 | Andet {thyr_andet_viden}
Question number: 22
133 | thyr_andet_viden Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 22 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_viden(6)] ="1"
134 | thyr_klinisk_instruks Har din praksis lavet en klinisk instruks til handtering af radio, Required
patienter med hypothyroidisme? 1|Ja
Veelg kun ét svar
2 | Nej
3 | Ved ikke
4 | Andet {thyr_klinisk_instruks_ande}
Question number: 23
135 | thyr_klinisk_instruks_ande Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 23 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_klinisk_instruks] = '4'
136 | thyr_dsam_instruks 12016 udkom DSAM med en vejledning til handtering af radio, Required
patienter med hypothyroidisme i almen praksis. 1| Ja, har leest den og bruger den fortsat til at sI3
Er du bekendt med denne? opi
Veelg kun ét svar
2 [ Ja, har tidligere laest den, men bruger den ikke
regelmaessig
3 [ Nej, har aldrig set eller laest den
Question number: 24
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137 | thyr_instruks_brugbar Er DSAMs vejledning "Hypo- og hyperthyreose hos voksne - radio, Required
diagnostik, behandling og opfelgning i almen praksis" brugbar 1Ja
for dig i almen praksis?
Veelg kun ét svar 2| Nej
3 | Ved ikke
4 | Andet {thyr_instruks_brugbar_an}
Question number: 25
138 | thyr_instruks_brugbar_an Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 25 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_instruks_brugbar] = '4'
139 | thyr_forslag_dsam_instruks Har du forslag til eendringer i DSAM's vejledning? radio, Required
Veelg kun ét svar 1 | Ja {thyr_forslag_ndring}
2 | Nej
Question number: 26
140 | thyr_forslag_ndring Hvis ja i spergsmal nr. 26, angiv forslag til &endringer text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_forslag_dsam_instruks]
=
141 | thyr_udsagn_tekst Section Header: descriptive
| det fglgende vil der vaere en raekke udsagn omkring patienter
med hypothyroidisme i din praksis. Du bedes vurdere hvor enig
du er i fglgende udsagn.
142 | thyr_udsagn Udsagn descriptive
Question number: 27
143 | thyr_guide_ptt Jeg guider ofte patienterne til selv at sage information om radio (Matrix), Required
hypothyroidisme 1| Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
144 | thyr_info_ude Jeg oplever ofte, at patienter med hypothyroidisme kommer radio (Matrix), Required
med information udefra (f.eks. patientforening, Google, 1 | Meget enig
Facebook, andet)
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
145 | thyr_hj_lp_udefra Jeg oplever ofte, at det er en hjaelp, hvis patienter kommer med | radio (Matrix), Required
information udefra 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
146 | thyr_interaktion Jeg oplever ofte udfordringer med regulering af stofskiftet, hvis | radio (Matrix), Required
patienten far andet medicin, der interagerer med L-thyroxin? 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
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147 | thyr_diagnostik_sv_r1 Jeg oplever, at det ofte kan vaere sveert at stille diagnosen radio (Matrix), Required
hypothyroidisme 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
148 | thyr_medicin_com Jeg oplever, at patienter med hypothyroidisme ofte har en god | radio (Matrix), Required
medicincompliance 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
149 | thyr_symptomftri Jeg oplever, at det ofte kan vaere svaert at fa patienter med radio (Matrix), Required
hypothyroidisme symptomfrie 1| Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
150 | thyr_tsh_niveau Jeg oplever, at det ofte kan veere sveert at fa patienter med radio (Matrix), Required
hypothyroidisme til at have TSH i niveau 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 [ Meget uenig
151 | thyr_komorbiditet Jeg oplever, at det ofte kan vaere svaerere at behandle patienter | radio (Matrix), Required
med hypothyroidisme, hvis de har andre komorbiditeter 1 | Meget enig
2 | Enig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Uenig
5 | Meget uenig
152 | thyr_udfordringer Hvilke udfordringer oplever du generelt med patienter med text
hypothyroidisme? Question number: 28
153 | thyr_nyhedsbrev Hvad er din holdning til, at DSAM udsender spgrgeskemaer, radio, Required
som vedrerer vejledningerne, i et nyhedsbrev? 1 | Det er helt ok
Veelg kun ét svar
2 | Det er jeg helst fri for
3 [ Andet {thyr_nyhedsbrev_andet}
Question number: 29
154 | thyr_nyhedsbrev_andet Kommentér hvis andet i spgrgsmal nr. 29 text, Required
Show the field ONLY if:
[thyr_nyhedsbrev] ='3'
155 | sprgeskema_hypothyroidism | Section Header: Form Status dropdown
e_complete Complete? 0 [ Incomplete
1| Unverified
2 | Complete
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