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1. Introduktion

1.1. Formal og baggrund

Formalet med dette materiale er at formidle sygdomsspecifik viden om lavt stofskifte (hy-
pothyreose) til anvendelse i fremtidige tilbud om sygdomsmestring til borgere med lavt
stofskifte. Materialet indeholder neermere specificeret viden om lavt stofskifte og kan an-
vendes i tilrettelaeggelsen af tilbuddene i kommuner og i patientforeninger pa stofskifte-
omradet herunder i deres eventuelle samarbejde.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet materialet p& baggrund af Sundheds- og Zldremini-
steriets eftersyn af tilbud til patienter med lavt stofskifte. | eftersynet peges der pa iveerk-
seettelse af en reekke initiativer herunder initiativer rettet mod at styrke patient/ borger em-
powerment (sygdomsmestring).

| Danmark forekommer ca. 48 nye tilfeelde af lavt stofskifte pr. 100.000 kvinder om aret
og ca. 17 nye tilfeelde pr. 100.000 meend. | 2017 var 152.350 personer i Danmark i be-
handling med standardbehandlingen for sygdommen. Dertil kommer et mindre antal i be-
handling med andre lzegemidler (1). Ca. 10% af alle danske kvinder oplever pa et tids-
punkt i deres liv at have lavt stofskifte. Lavt stofskifte er saledes en relativt udbredt kro-
nisk sygdom.

Til sammenligning med andre kroniske sygdomme i Danmark var der ifglge Register for
udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) i 2017 ca. 235.000
voksne med type 2-diabetes, ca. 187.000 med KOL, og ca. 171.000 mennesker med
osteoporose (2).

Autoimmunitet er den hyppigste arsag til lavt stofskifte (>85%), og tilstanden er kronisk
og ofte livslang. Behandlingen er rettet mod normalisering af stofskiftet, men en mindre
gruppe af patienter kan fortsat opleve symptomer pa lavt stofskifte pa trods af en blod-
prevemaessig (biokemisk) normalisering af stofskiftet. Sygdomsmestring kan saledes
veere af vaesentlig betydning for patienter med lavt stofskifte.

De fleste af landets kommuner tilbyder allerede kurser i sygdomsmestring til borgere med
kroniske sygdomme herunder for eksempel KOL og type2-diabetes. Aktuelt findes der
ikke lignende tilbud malrettet borgere med lavt stofskifte.

Materialet skal ses som et (sygdomsspecifikt) supplement til afsnittet om sygdomsme-
string i Sundhedsstyrelsens udgivelse "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom” (3) og i sammenhaeng med tidligere anbefalinger om patientuddan-
nelse (4), egenbehandling (5) og tveersektorielle patientforlgb (6). Der henvises i gvrigt til
disse materialer.

| udarbejdelsen af materialet er Sundhedsstyrelsen blevet radgivet af en arbejdsgruppe.
Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 1 og 2.
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1.2. Laesevejledning

Materialet afspejler i sin helhed den sygdomsspecifikke viden, som seaerligt optager bor-
gere med lavt stofskifte og som det derfor — ud over den mere generelle viden om syg-
domsmestring - er vaesentlig for undervisere og ledere af tilbud om sygdomsmestring at
have kendskab til.

Her falger en kort opsummering af indholdet i de enkelte kapitler.

Kapitel 2 indeholder en introduktion til sygdomsmestring. Her beskrives rammerne for un-
dervisningen, den naermere tilrettelaeggelse af tilbuddet og undervisernes forngdne kom-
petencer.

Kapitel 3 beskriver de forskellige sygdomsspecifikke elementer, der bar indgd i et tilbud
om sygdomsmestring til borgere med lavt stofskifte. Overordnet tager det udgangspunkt i
de elementer, der indgar i Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom”, men er tilpasset — ogsa tekstmaessigt - de specifikke be-
hov og gnsker som patienter/ borgere med lavt stofskifte i seerdeleshed har/ udviser.
Nogle elementer er derfor beskrevet mere detaljeret end andre.

Kapitel 3.1. indeholder p& den baggrund en nzermere beskrivelse af sygdommen, dens
arsager og af, hvordan man stiller diagnosen, herunder de naermere retningslinjer for
dette. Endvidere indeholder kapitlet en gennemgang af symptomatologien og af syg-
domsforlgbet. Hensigten er at kunne give borgerne en stgrre indsigt i sygdommen herun-
der dens symptomatologi og dermed give dem en starre forstaelse for sygdommen og
dens udvikling og forlgb.

Kapitel 3.2 omhandler den farmakologiske behandling af sygdommen. De fleste borgere
med lavt stofskifte profiterer af standardbehandlingen og maerker ikke sygdommen i hver-
dagen, nar blot de tager deres medicin. Men der er som naevnt en mindre gruppe, der
fortsat har symptomer trods normaliserede blodprgver, og derfor beskrives ogsa andre
muligheder for medicinsk behandling.

Kapitel 4 beskriver den viden undervisere i sygdomsmestring bgr have om betydningen
af fysisk aktivitet og treening, mad- og maltidsvaner samt erngeringsindsatser herunder
ved overvaegt for borgere med lavt stofskifte.

Endelig beskriver kapitel 5 nogle af de mulige psykosociale stgttemuligheder, der findes,
blandt andet i regi af patientforeninger og interesseorganisationer samt lidt om at leve
med sygdommen i hverdagen.

Flere af indholdselementerne er forholdsvis detaljeret beskrevet og kan anvendes som
baggrundsviden og "opslagsvaerk” for undervisere, mens andre indholdselementer er
mere direkte brugbare i selve undervisningssituationen. Samtidig giver materialet svar pa
nogle af de spgrgsmal, der ofte stilles p& omradet. @nskes der et samlet overblik over
omradet henvises til Sundheds- og ZAldreministeriets eftersyn af tilbud til patienter med
lavt stofskifte (1).
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2. Introduktion til sygdomsmestring

2.1. Om sygdomsmestring

Generelle principper for sygdomsmestring er en del af behandlingen af lavt stofskifte
bade pa sygehus og i almen praksis, hvor sundhedspersonalet orienterer patienten om
sygdommen, dens arsager og behandlingen.

Sygdomsmestring er ligeledes en del af kommunernes tilbud til borgere med udvalgte
kroniske sygdomme, hvori det indgar som et struktureret, sundhedspaedagogisk uddan-
nelsesforlgb. Forlgbet har til formal at styrke borgerens egenomsorg, handlekompetence
og autonomi og dermed forbedre den enkeltes helbredsstatus og livskvalitet samt gare
borgeren i stand til bedst muligt at leve livet med kronisk sygdom.

Sygdomsmestring er saledes en integreret del af behandlingen og rehabiliteringen af den
pageeldende sygdom og sigter pa at statte borgeren i sin forstaelse af livet med en given
kronisk sygdom, herunder af den konkrete sygdoms naermere karakter, behandlingsmu-
ligheder og betydning for samspillet med omgivelserne. Forlgbet skal bidrage til, at bor-
gerne far en gget forstelse af sygdommen og dens behandling og bedre kan handle pa
de muligheder for behandling, de bliver tilbudt. Den sundhedsprofessionelle skal under-
statte, at borgeren bliver styrket i handteringen (mestringen) af sygdommen og livet med
den kroniske sygdom.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommuner tilbyder en indsats til at understgtte syg-
domsmestring til malgruppen af kronisk syge, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af
funktionsevne og helbredforhold kan have gavn af et tilbud om sygdomsmestring. Tilbud-
det anbefales baseret pa en afklarende samtale, som sygehuset eller almen praksis kan
motivere og henvise patienten til. Hvis det vurderes relevant, kan pararende modtage til-
buddet sammen med den pageeldende borger.

2.2. Tilrettelaeggelse af et sygdomsmestringstilbud

Forud for deltagelse i et tilbud om sygdomsmestring skal den enkelte borgers forudseet-
ninger og motivation for at deltage klarlaegges. Dette sker i "Den afklarende samtale”, der
skal afdeekke den enkeltes ressourcer, motivation og gnsker med henblik pa at opstille
malsaetninger og lave en plan for forlgbet i samspil med borgeren. Derefter kan den
sundhedsprofessionelle tilbyde et forlgb, der tager udgangspunkt i og hgjde for borge-
rens gnsker og prioriteringer. Der henvises i gvrigt til "Anbefalinger for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen 2016” og "Anbefalinger for be-
hovsvurdering i den afklarende samtale, Sundhedsstyrelsen 2019”.

Gennem samtale skal den sundhedsprofessionelle hjeelpe til, at borgeren opnar en gget
tro p& egne evner til at handtere sin sygdom og ogsa en forstaelse for, hvorfor det er
nadvendigt og giver mening. For at opna dette, er det vigtigt, at den sundhedsprofessio-
nelle tager hgjde for at borgernes situation, funktionsevne og forudseetninger kan variere,
og derfor forsager at afdeekke den enkelte patients egne preeferencer, sa der bliver sat
nogle realistiske forventninger og mal for den enkelte.
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Dialogen med borgeren bar veere baseret pa en involverende og respektfuld samtaleform,
som indeholder aktiv lytning, abne spargsmal, lgsningsfokuserede spargeteknikker, kritisk
refleksion og motiverende tilbagemeldinger fra underviseren.

Den sygdomsspecifikke undervisning er en del af det samlede tilbud om sygdomsmestring
til borgere med kronisk sygdom i kommunen. Dele af det mere generelle indhold omkring
hvordan man mestrer livet med en kronisk sygdom kan tilrettelsegges i samspil med tilbud-
det til andre kroniske sygdomme

Det faglige indhold i tilbuddet om leering i sygdomsmestring bar veere baseret pa eksiste-
rende evidens, hvor det er muligt og herudover baseres pa fagligt anerkendte kriterier og
principper. Indholdet skal veere relevant for malgruppen samt tilpasset dens behov og
ressourcer (4).

Undervisningen kan forega individuelt eller i grupper og som en del af et forlgb. Holdun-
dervisning kan besta af 2-4 lektioner af ca. en times varighed som et samlet tilbud. Dette
materiale sigter alene mod den sygdomsspecifikke del.

Ikke alle kommuner vil kunne oprette et sygdomsspecifikt tilbud om sygdomsmestering for
borgere med lavt stofskifte. Derfor kan derfor vaere behov for at etablere et tvaerkommunalt
samarbejde for at sikre et tilstreekkeligt borgerunderlag.

Samtidig kan et samarbejde med (patient)foreningerne pa omradet skabe muligheder for
netvaerk efter laeringsforlgb i sygdomsmestring i kommunen.

2.3. Kompetencer

Et tilbud om sygdomsmestring omhandlende lavt stofskifte bar gives af sundhedsprofessi-
onelle med minimum en mellemlang videregdende sundhedsfaglig uddannelse og med
specialviden om lavt stofskifte erhvervet ved kompetenceudvikling.

Forudsat kommunen ikke har de forngdne kompetencer hertil, kan den sygdomsspecifikke
del af tilbuddet med fordel forestas af fagpersonale (sygeplejerske eller laege) fra sygehus
(endokrinologisk afdeling, ambulatorium eller klinik og for sygeplejerskens vedkommende
evt. ansat i en delestilling mellem kommune og sygehus) eller almen praktiserende laege
med viden om lavt stofskifte.

Undervisningen bgr tilbydes af en underviser med sundheds- og voksenpsedagogiske
forudsaetninger for at kunne undervise malgruppen med udgangspunkt i deltagernes be-
hov og forudsaetninger. Det vil sige sundhedsfaglig indsigt, peedagogisk indsigt

samt evne til at arbejde deltagerinvolverende og have kendskab til gruppedynamiske
processer.



Figur 1.
Skjold-
bruskkirt-
len

Sygdomsmestring ved lavt stofskifte Side 8/28

3. Indhold i tilboud om sygdomsme-
string for borgere med lavt stofskifte

Nedenstdende sygdomsspecifikke elementer bgr indga i et tilbud om sygdomsmestring til
borgere med lavt stofskifte med henblik p3, at borgeren handlingsrettet kan anvende den
viden, de far. Elementerne tager udgangspunkt i "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom*(3) og falger den beskrivelse, der er angivet i laesvejlednin-
gen (se kap. 2.1).

De elementer der fylder meget for borgere med lavt stofskifte er beskrevet forholdsvist
detaljeret.

3.1. Om sygdommen lavt stofskifte

Lavt stofskifte (hypothyreose, myx@dem) er en tilstand, hvor stofskiftet er nedsat pa
grund af nedsat eller manglende produktion af stofskiftehormonerne thyroxin (T4) og tri-
jodthyronin (T3) og dermed nedsat koncentration af hormonerne i blodet.

\\ N '/}

\ (O

F: § £ » /) ,/ \)
Skjoldbruskkirtlen ——(&— Al
{\\ }i{u VJX

Luftraret

Det er skjoldbruskkirtlen (glandula thyroidea), der producerer hormonerne. Skjoldbrusk-
kirtlen er placeret pa forsiden af halsen, lige over brystbenet, pa hver side af Iuftraret (fi-
gur 1).

Skjoldbruskkirtlens funktion kontrolleres af hypofysen, som gennem det thyroidea stimu-
lerende hormon TSH regulerer produktionen af de to stofskiftehormoner (figur 2).


https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/om-hormoner-og-stofskifte/hypofysen/

Figur 2 - Syg-

domsmeka-
nismen ved

stofskiftesyg-

domme
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3.1.1. Arsager

De hyppigste arsager til lavt stofskifte er svigtende funktion af skjoldbruskkirtlen. Hyppigst
som fglge af en beteendelsestilstand i skjoldbruskkirtlen (Hashimoto’s thyroiditis), som er
en kronisk autoimmun ikke bakteriel beteendelse), fglge af behandling med radioaktivt jod
(pga. hgit stofskifte og/eller struma) eller operation af skjoldbruskkirtlen.

Det betyder, at man i modsaetning til livsstilssygdomme ikke selv kan ggre noget for at
undga at f& sygdommen.

Lavt stofskifte er heller ikke usaedvanligt hos kvinder 2-6 maneder efter en fgdsel. Som
regel er denne tilstand forbigdende men kan kraeve behandling.

Stofskiftesygdomme er en delvis arvelige sygdomme. Derfor ses bade stofskiftesyg-
domme med lavt og med hgit stofskifte, ophobet i familier.

3.1.2. Diaghosen

Generelt, henvises til Dansk Endokrinologisk Selskabs Nationale behandlingsvejledning
(DES NBV) om lavt stofskifte (7).

Diagnosen lavt stofskifte stilles gennem en blodprave og kan ikke kun stilles p& baggrund
af symptomer.

Primeert males serum TSH, (Thyreoidea Stimulerende Hormon, s-TSH), som er den aktu-
elt mest felsomme markgar for, hvordan stofskiftet er. TSH stiger ved lavt stofskifte og fal-
der ved hgit.

Hvis TSH er over gvre referenceveerdi, bar den altid gentages for at udelukke forbiga-
ende s-TSH-forhgijelse. Gentagelse bgar ske allerede efter 1 uges tid ved meget hgje
TSH-veerdier (>20 1U/L) og efter ca. 4 uger ved veerdier derunder (8).

TSH-maling ber ved gentagelse suppleres med maling af serum thyroxin (s-T4).
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Der er ikke altid sammenhaeng mellem graden af symptomer og graden af biokemisk pa-
virkning af s-TSH eller s-T4.

Safremt s-TSH er over gvre normalgreense og s-T4 under nedre normalgraense, er diag-
nosen lavt stofskifte, dvs. klinisk hypothyreose. Hvis s-TSH er over gvre normalgraense
men s-T4 er normal, er diagnosen subklinisk hypothyreose. Der er ikke enighed om
denne tilstands kliniske betydning.

Der kan suppleres med maling af thyroideaantistoffer (TPO-ab) for at diagnosticere auto-
immun thyroiditis - den hyppigste arsag til hypothyreose. Safremt antistofferne er forhg-
jede, er der ikke grund til efterfalgende malinger af TPO-ab (8).

Der synes ikke at vaere sammenhaeng mellem den praecise veerdi af antistofferne og den
kliniske tilstand, og der findes ikke medicinske eller andre tiltag, der kan fjerne disse anti-
stoffer, som saedvanligvis svinder spontant over tid.

Der kan ses tilfeelde, hvor s-TSH er normal, og der samtidig er en lav veerdi af — s-T3 (el-
ler s-T4) — dette er typisk udtryk for tilstedeveerelse af "anden sygdom” (f.eks. infektioner,
hjertesygdomme eller andre kroniske sygdomme; men mange tilstande som f.eks. de-
pression og faste kan give lignende pavirkning). Disse tilstande giver bl.a. en pavirkning
af bindingsproteiner, og der er séledes ikke tale om stofskiftesygdom. Nar sygdommen er
overstaet, vil blodprgverne typisk normaliseres inden for uger.

Blodprgveresultaterne kan borgeren se pa www.sundhed.dk med login ved hjeelp af sit
personlige NEM-ID. Resultatet viser om den enkelte prgve er normal, lav (pil ned) eller

hgj (pil op).

Der kan veere forskel pd normalomrader afhaengig af hvilken analysemetode, der anven-
des pa det enkelte laboratorium.

3.1.3. Symptomerne

Lavt stofskifte, der er ubehandlet eller ikke er velreguleret, kan veere forbundet med
en reekke symptomer af savel fysisk som psykisk art.

Symptomerne pé lavt stofskifte kommer fra flere forskellige organer i kroppen, og
sygdommen praesenterer sig derfor med en betydelig mangfoldighed af forskellige
symptomer jf. figur 3. Der er tillige tale om et bredt sygdomsspektrum, der streekker
sig fra helt milde tilstande til sveerere sygdomstilfaelde.

Optreeden af et enkelt eller to symptomer samtidigt er sjeeldent foranlediget af stofskifte-
sygdom, men optraeden af fa eller flere symptomer bgr give anledning til undersggelse
for stofskiftesygdom (blodprgve). Symptomerne kan fejifortolkes som veerende begrundet
i anden sygdom, som fx depression eller demens (se ogsa kapitel 3.2), eller en falge af
stress eller veere aldersbetingede. Derfor er det vigtigt at undersgge stofskiftet pa blot en
lille mistanke om lavt stofskifte.



Figur 3 - Symptomer
ved lavt stofskifte

Kilde: Billede og let re-

digeret tekst fra Pati-
enthandbogen (9).
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Lavt stofskifte

Tyndt og tert har
Heevelse i ansigt og gjenlag
Tyk tunge, langsom tale
Dyb haes stemme

Apatisk, svaekket hukommelse,
langsom hjerneaktivitet
Psykoser kan forekomme

Kuldefornemmelse

Andedraetsbesvaer Forstgrret hjerte
Svag hjertelyd

Brystsmerter kan

Forhgjet blodtryk forekomme

Veeske i bughulen

Langsom puls Uregelmaessig
menstruation

Muskelsveekkelse

Hud:
Grov, tar, skeellet,
kold, gullig

Forsinkede reflekser

Mange af de symptomer, der forekommer ved lavt stofskifte, er symptomer, der ogsa kan
ses ved mange andre sygdomme og tilstande, og der er saledes ikke sygdomsspecifikke
symptomer, der entydigt kan sige noget om tilstedevaerelsen af lavt stofskifte.

De mest almindelige symptomer pa lavt stofskifte er treethed, @get savnbehov, initiativ-
lgshed, svigtende opmaerksomhed og koncentration samt hukommelsesbesveer. Endvi-
dere muskel- eller ledsmerter og eventuelt haevede led, falelse af at vaere "tung i krop-
pen” og at veere kuldskeaer. Derudover kan nogle opleve tgr og kalig hud, samt at neglene
kan blive skrgbelige og tynde, og der kan opsta pletvis pigmenttab i huden. Ved lavt stof-
skifte kan der ogsa opsta stemmeforandringer, haeshed samt svimmelhed og gresusen.

Endvidere oplever nogle appetitigshed og forstoppelse, vaegtstigning eller manglende
veegttab ved en normalt vaegtreducerende indsats (10). Hos kvinder tillige uregelmaes-
sige menstruationer og kraftige menstruationer, sjeeldnere sparsom blgdning samt ufrivil-
lig barnlgshed (10).
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Lavt stofskifte kan ogsa veere forbundet med depression og angst (11), og der kan end-
videre optraede psykomotorisk treeghed (12) og nedsat reaktionstid, samt andre kognitive
symptomer i form af vanskeligheder med rum og retning (visuospatial og visuokonstruktiv
funktion) (13)

Kvinder med lavt stofskifte kan ligeledes opleve nedsat sexlyst, slimhindetarhed og smer-
ter ved samleje (14). Hos maend kan ses nedsat sexlyst, rejsningsproblemer og forsinket
ejakulation (14).

3.1.4. Sygdomsudyvikling og forlgb

Nar sygdommen er diagnosticeret, og behandlingen er pabegyndt, har patienten selv et
ansvar for at tage den medicin, som lsegen har ordineret, og for at komme til de kontrol-
ler, der er aftalt. Normalt kontrolleres stofskiftet med en blodprave 1 eller 2 gange arligt,
afhaengig af, hvad der aftales med leegen. Hyppige kontroller kan medvirke til at undga,
at sygdommen bliver forveerret.

Den tidlige fase af sygdommen kan veere naesten uden symptomer, og udviklingen kan
veere langsom og naesten umaerkelig. Efterhdnden bliver symptomerne imidlertid tydeli-
gere. Tidligt i forlabet kan symptomer fra forskellige organsystemer veere forskelligt domi-
nerende, saledes at de preesenterede symptomer kan give mistanke om sygdom i mange
forskellige organ systemer.

Symptomerne hos yngre kan veere udtalte og invaliderende, mens de hos eeldre kan
veere mildere.

Langt de fleste tilfeelde af lavt stofskifte er kroniske og skal livslangt behandles med me-
dicin. Men tilstanden kan ogsa veere forbigaende f.eks. nar det opstar i efterforlgbet af en
graviditet.

Ved substitutionsbehandling med levothyroxin, L-T4, vil symptomerne pé lavt stofskifte
forsvinde hos langt hovedparten af patienterne. Ved sveer sygdom vil der dog typisk ga
minimum 6 mdr. fra alle stofskiftetal er normaliseret, til alle symptomer er svundet.

Det er velkendt, at almene symptomer som treethed, fornemmelse af nedsat energi og
kognitiv funktion og muskuleere symptomer ses hos 15-20 % af personer med normalt
stofskifte (15).

Data viser endvidere, at flere patienter behandlet med levothyroxin (L-T4) har almene
symptomer (ca. 25 %) trods lzengerevarende normal thyroidea funktion. Saledes synes et
mindretal, omkring 5-10%, at have vedvarende gener, som potentielt kan veere relateret
til lavt stofskifte, trods biokemisk normalt stofskifte (16). Dette underbygges af danske re-
gisterdata som viser en gget hyppighed af psykisk sygdom og behov for fgrtidspension i
denne gruppe patienter sammenlignet med baggrundbefolkningen (15).

Der er flere faktorer der medvirker til dette. Lavt stofskifte er forbundet med en gget risiko
for depression og angst (11,16). Der kan endvidere ses nedsat livskvalitet (17). Dette kan
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skyldes en lang reekke arsager. At leve med en kronisk sygdom kan betyde, at man ge-
nerelt oplever en nedsat livskvalitet. Det kan dog ogsa skyldes, at sygdommen ikke er
velbehandlet. Det er muligt, at der i disse tilfaelde skal justeres pa medicindosis, eller at
typen af behandling skal eendres.

3.2. Behandling og kontrol

Standardbehandlingen af lavt stofskifte er tilfgrsel af thyroideahormon, levothyroxin, som
er laboratorie-fremstillet thyroideahormon af typen T4, og som er identisk med det thy-
roxin, mennesket selv producerer.

Malet med den farmakologiske behandling er at normalisere stofskiftet, fierne sympto-
merne og forhindre komplikationer af sygdommen.

Der er i den forbindelse et mindre antal patienter, 5-10%, som fortsat har symptomer
trods behandling med levothyroxin. Her bgr man i behandlingsstrategien overveje, om
det lave stofskifte, som en direkte patofysiologisk konsekvens og/eller valget af behand-
ling, er &rsag til symptomerne, eller om symptomerne kan skyldes en anden samtidigt op-
treedende somatisk eller psykisk sygdom. Ved samtidig optreeden af anden sygdom bgar
denne naturligvis ogsa behandles.

Er der tvivl om stofskiftet ligger i rette niveau, bgr det altid drgftes med den behandlende
lzege. Man bgr ikke selv forsgge at justere behandlingsdosis.

De fleste patienter med lavt stofskifte diagnosticeres og behandles i primaersektoren. Op-
felgning sker generelt hos egen lzege, men der er ogsa nogle patienter, der i perioder fgl-
ges i sygehusambulatoriet.

Medicin mod lavt stofskifte anbefales generelt taget pd tom mave om morgenen, idet der
kan veere en lille forskel i optagelsen, nar det tages sammen med mad eller anden medi-
cin. Hos de fleste har dette dog meget lille betydning og et kompliceret regime for tablet
indtagelse vil ofte betyde at man glemmer medicinen.

For at sikre bedst mulig medicinering foreslas fglgende:

e Kab en doserings aeske, og fyld den f.eks. hver sgndag for hele ugen

e Find det tidspunkt pa dagen det passer bedst i den enkeltes program — hos
mange er dette til natten.

e Medicin tages fast pa dette tidspunkt, men glemmes en dosis, tages den blot,
nar man kommer i tanke om, at den er glemt (da T4 har lang halveringstid, kan
der uden problemer tages dobbelt dosis dagen efter)

e Vigtigt med et simpelt system s& man ikke skal bruge energi pa at "huske sin
medicin”

e Hvis man far et nye maerke stofskifte medicin, kan der veere lidt eendret opta-
gelse og blodpraver kontrolleres derfor efter ca. 4 uger
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e Hvis man far ny medicin (mod anden sygdom) eller kosttilskud — s& skal blodpre-
ver kontrolleres efter ca. 4 uger - her kan f.eks. kalktilskud, jern, medicin mod
mavesar, antibiotika men ogsa andre medikamenter pavirke optagelsen af stof-
skiftemedicinen. Derfor skal dosis ind imellem justeres lidt - alternativt skal T4 ta-
ges pa et andet tidspunkt end den anden medicin.

Dansk Selskab for Almen Medicin har i 2016 udgivet en klinisk vejledning om lavt og
hgijt stofskifte (hypo- og hyperthyreose) (18) og Dansk Endokrinologisk Selskab har i
2017 opdateret en national behandlingsvejledning for lavt stofskifte (7). Endelig har
Institut for Rationel Farmakoterapi i november 2018 udgivet en publikation om be-
handling af lavt stofskifte (22).

3.2.1. Medicin
Levothyroxin, L-T4

Bivirkninger til L-T4 er primaert relateret til over- eller underdosering med deraf fal-
gende symptomer pa for hgit eller for lavt stofskifte (15).

Der har Igbende veeret beskrevet en raekke bivirkninger til hjeelpestofferne i L-T4 pree-
parater. Dog kreeves udtalt intolerans for et eller flere af hjselpestofferne for at udvikle
bivirkninger. Mistaenkes en sadan intolerans, kan der forsgges skift mellem de tilgeen-
gelige preeparater (aktuelt er Eltroxin®, Euthyrox® og Tirosint markedsfert i Danmark).

Anden medicinsk behandling

Liothyronin (L-T3)

Idet den normale skjoldbruskkirtel producerer bade T4 og en mindre maengde T3 (det
aktive hormon), har der gennem en arraekke veeret en teori om, at patienter behandlet
alene med T4 mangler den maengde T3, som den syge skjoldbruskkirtel ikke kan pro-
ducere. Data pa dette omrade er dog ikke entydige, og studier har ind til nu ikke kunnet
pavise en generel gevinst ved kombinationsbehandling med L-T4/L-T3 kontra monobe-
handling med L-T4.

Pa det foreliggende anbefaler europaeiske og danske guidelines (15), at behandling
med L-T3 ikke er rutinebehandling ved lavt stofskifte, men kan forsgges hos patienter
med vedvarende symptomer pa lavt stofskifte, nar forskellige forudseetninger er opfyldt.
Behandlingen bgr ikke gives til gravide eller til patienter, som har hjerterytmeforstyrrel-
ser (22).

Aktuelt er L-T3 ikke markedsfert i Danmark, men kan fremstilles magistrelt pa visse
apoteker (aktuelt kun Glostrup Apotek) efter recept fra en laege til en konkret patient.
Alternativt kan laegen sgge udleveringstilladelse til ikke-markedsfarte produkter. For at
fa tilladelse kraeves det, at leegen dokumenterer, at patienten ikke er velbehandlet med
det markedsfgrte alternativ indeholdende levothyroxin.
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Enkelttilskud kan bevilges hos Laegemiddelstyrelsen, nar forskellige forudsaetninger er
opfyldt (leese naermere pa https://laegemiddelstyrelsen.dk/).

Udtreek fra svineskjoldbruskkirtler (Thyroid)

Far det var muligt at producere syntetisk L-T4, anvendtes udtreek af dyrs skjoldbrusk-
kirtler til behandling af lavt stofskifte.. Udtreek af skjoldbruskkirtler fra svin anvendes nu
i preeparatet Thyreoid, som foruden L-T4 indeholder L-T3 og andre forstadier til T4 og
T3 samt hormonet calcitonin. Dette tolkes aktuelt blandt nogle patienter som vaerende
mere "naturligt” og derfor bedre end L-T4 eller kombination af L-T4 og L-T3. Forholdet
mellem L-T4 og L-T3 er imidlertid meget hgjere i Thyroid end forholdet er i den menne-
skelige organisme.

Behandling med Thyroid anbefales ikke i almindelighed af Dansk Endokrinologisk Sel-

skab (NBV hypothyreose (7)). Thyroid anbefales heller ikke af det europzeiske eller
amerikanske leegefaglige selskab (European Thyroid Association (ETA) og American
Thyroid Association (ATA)) til behandling af lavt stofskifte. | Danmark er en mindre
gruppe patienter i behandling med Thyroid.

Behandlingen gives af f& endokrinologer og af fa praktiserende laeger, men primeert af
leeger i udlandet eller laeger i privatklinikker uden overenskomst med sygesikringen
(22). Der gives ofte en dosis, som medfgrer, at niveauet af s-TSH reduceres svarende
til subklinisk eller Kklinisk forhgjet stofskifte, hvilket medfgrer en gget helbredsrisiko rela-
teret til hjertesygdom, knogleskgrhed og demens. Imidlertid kan Thyroid doseres séle-
des, at s-TSH er i normalomradet og stofskiftet er normailt.

Bivirkninger af L-T3 og udtreek af dyreskjoldbruskkirtler svarer til bivirkninger ved for hgj
dosering af L-T4 eller til symptomerne pa for hgit stofskifte (thyrotoksikose) (15).
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4. Betydningen af andre sundheds-
faglige og rehabiliterende indsatser

Lavt stofskifte er ikke en livsstilssygdom, men sund livsstil, herunder fysisk aktivitet og
sunde mad- og maltidsvaner, kan medvirke til at reducere faglgerne af sygdommen og fo-
rebygge udviklingen af andre kroniske sygdomme, herunder livsstilssygdomme og kreeft.

Dette kapitel beskriver relevant viden undervisere i sygdomsmestring bar have om betyd-
ningen af fysisk traening, ernsering samt overvaegt for borgere med lavt stofskifte. Bag-
grundsviden der kan anvendes efter behov i den konkrete undervisningssituation. Men
den ngdvendige statte og vejledning hertil varetages af sundhedsprofessionelle med
seerlige kompetencer heri (3)

Det er den henvisende laege, der sammen med patienten vurderer behovene for tilbud
om fysisk treening og tilbud om en erneeringsindsats (kostvejledning eller disetbehandling)
ogsa i forhold til overvaegt, og de afdackkes neermere ved den afklarende samtale i kom-
munen.

4.1. Fysisk aktivitet og traening

Fysisk treening er planlagt og struktureret fysisk aktivitet, der gennemfares jeevnligt for at
vedligeholde eller forbedre fysisk form og velbefindende. Fysisk aktivitet er bade ustruk-
tureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet (19).

Fysisk aktivitet har effekt pa bl.a. humgr, traethed og veegtagning. Sundhedsstyrelsen an-
befaler generelt, at voksne mellem 18 og 64 ar er fysisk aktive mindst 30 minutter om da-
gen ved moderat til hgj intensitet. Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet
med hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed for at vedligeholde eller gge konditio-
nen og muskelstyrken. Derudover skal der indga aktiviteter, som gger knoglestyrken og
bevaegeligheden (19).

Ved pabegyndelse af fysisk aktivitet, seerligt styrketraening til opbygning af muskelstyr-
ken, kan der forekomme gmhed i muskler og led i op til fire dage efter starten (20). Dette
er naturligt, men hvis gmheden fortseetter i laengere tid eller er smertefuld, bgr man kon-
takte egen leege.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne tilbyder individuelt tilrettelagt superviseret
fysisk traening til borgere med kronisk sygdom, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af
funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af superviseret fysisk treening (3).
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For mennesker med lavt stofskifte bgr intensiteten og varigheden af den enkeltes fysiske
aktivitet tage udgangspunkt i dennes forudsaetninger for fysisk aktivitet. | tvivistilfeelde bar
den praktiserende laege kontaktes.

4.2. Erneeringsindsats

Uhensigtsmaessige mad- og maltidsvaner kan forvaerre sygdommen og @ge risikoen for
kostrelaterede livsstilssygdomme.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne tilbyder en ernaeringsindsats til borgere
med kronisk sygdom, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og hel-
bredsforhold kan have gavn af en erngeringsindsats. Ved samtidig overveegt, tilbydes di-
getbehandling (3).

Mad- og maltidsvaner

| forhold til lavt stofskifte er der ikke specifikke fadevarer, der frarddes, og det anbefales
at fglge de officielle kostrad (21). Kure med meget lavt kalorieindhold eller lzengereva-
rende faste er uhensigtsmaessigt og frarades. Man skal sikre, at borgeren far den rette
maeengde kalorier og protein, samt sunde fedtstoffer og fiberrige kulhydrater, jf. De offici-
elle Kostrad.

Der er ikke evidens for, at man ved lavt stofskifte kan pavirke stofskiftet ved at udelukke
udvalgte fadevarer, som fx gluten/ mel, sukker og meelk fra kosten eller at stofskiftet kan
gges ved at supplere kosten med seerlige kosttilskud.

Man skal veere opmeaerksom p4, at nogle borgere med lavt stofskifte falger seerlige ikke-
leegeordinerede dieeter (fx LCHF, Ducan, Atkins eller glutenfri diset), som de oplever, gi-
ver dem velveere, og som for nogle resulterer i tilsigtet vaegttab. Dette er dog udtryk for
en personlig overbevisning, og er ikke eftervist. Det er heller ikke undersggt, om dieeter
som antiinflammatorisk kost giver velveere til borgere med lavt stofskifte, eller om andre
seerlige dieetformer kan medfgre stagrre veegttab end almindelig sund kalorierestriktiv
dizet. Hel eller delvis brug af kommercielle maltidserstatninger, sékaldte pulvershakes, er
ogsé en mulighed, men borgere skal hjeelpes videre i forbindelse med overgangen til al-
mindelig kost.

Vitaminstatus

Det anbefales, at patienter med lavt stofskifte far malt deres D-vitamin-status (8). Hvis
den enkelte oplever gener efter indtag af gluten, bgr man undersgge for caliaki, idet til-
standen kan have betydning for vitaminstatus. Hvis laegen har mistanke om vitaminman-
gel, kan leegen ud fra en individuel vurdering f& malt patientens status af andre relevante
vitaminer, mineraler og sporstoffer.
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Overveegt ved lavt stofskifte

Overvaegt hos borgere med lavt stofskifte kan ikke alene relateres af det lave stofskifte,
som sjeeldent kan forklare mere end 2-3 kg (gennemsnitlig) veegtagning (22). Men samti-
dig er vaegtstigning eller manglende evne til vaegttab ved en normalt vaegtreducerende
indsats et af de hyppigt oplevede symptomer ved lavt stofskifte (jf. afsnit 3.1.3).

Overveegt ved lavt stofskifte kan saledes ogsa veere et resultat af treethed og @get sgvn-
behov, initiativigshed, muskel- og ledsmerter og fglelsen af at veere tung i kroppen, som
ogsa udger mulige symptomer pa lavt stofskifte, og som kan betyde manglende fysisk
aktivitet og/ eller uhensigtsmaessige mad- og maltidsvaner.

Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en normalisering af stofskiftet med medi-
cinsk behandling som regel kun vil resultere i en veegtreduktion pa fa kg. Behandlingen
kan dog stabilisere stofskiftet, hvilket pa sigt vil mindske falgerne (jf. symptomerne), og
dermed gare det lettere for borgeren at fa nogle sundere vaner og en mere hensigts-
maessig livsstil, herunder med mere fysisk aktivitet og sundere mad- og maltidsvaner og
hermed tilsigtet veegtreduktion pa sigt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler som anfart (se side 17), at kommunen tilbyder disetbehand-
ling til de borgere i malgruppen, der samtidig er overvaegtige (3).

Farmakologisk og fedmekirurgisk behandling af overveegt:

| de tilfeelde hvor effekten i form af vaegttab udebliver, og hvor patientens vaegt vurderes
at veere en risiko (patienten har fx ledsmerter, forhgjet blodtryk, preediabetes/diabetes og/
eller reduceret fysisk funktionsevne mv.), kan laegen overveje medicinske hjeelpemidler til
veegttab eller henvise til fedmekirurgi, hvis patienten opfylder henvisningskriterierne her-
for. Det kraever dog et meget hgjt BMI.
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5. Psykosociale forhold

Sociale relationer og stgtte har afggrende betydning for helbredet generelt og iseer i situ-
ationer, hvor man pa en eller anden vis er udfordret, fx i sygdomssituationer. Sociale in-
teraktioner pavirker ligeledes livskvaliteten.

Det er en stor livsomveeltning at f& diagnosticeret en kronisk sygdom. Man skal leere at
leve med daglig medicinering og de tanker der fglger med at fa konstateret en kronisk
sygdom. En del er den medicinske og leegefaglige diagnosticering og behandling, en an-
den del er den psyko-sociale del at mestre sygdommen og de tanker der fglger med i
hverdagen.

Nogle patienter har ikke behov for at tale med andre ligesindede, for andre kan det veere
en god hjeelp at opsgge andre og fa gode rad og sparring. Her kan forskellige tilbud fra
patientforeninger og andre vaere en hjaelp. Underviseren i sygdomsmestring kan infor-
mere om de forskellige tilbud.

Der findes aktuelt to patientforeninger og to interesseorganisationer, som primaert vareta-
ger interesser for mennesker med stofskiftesygdom. Der findes aktuelt ikke lokale net-
veerksgrupper, som kommunen kan henvise til ved afslutning af forlgbet i sygdomsme-
string.

5.1. Patientforeninger

Stofskifteforeningen

Stofskifteforeningen er stiftet i 1997, og den arbejder for og statter alle stofskiftepatienter,
voksne og bgrn, samt deres pargrende. Foreningen formidler evidensbaseret viden i
samarbejde med danske og udenlandske endokrinologer. Stofskifteforeningen udgiver
medlemsblad 4 gange arligt, holder hvert ar 4 informationsmgder pa hospitaler rundt i
landet, sender nyhedsbreve ud, statter forskning i stofskiftesygdomme, informerer pa
www_stofskifteforeningen.dk samt pa foreningens facebookside. | den ugentlige telefontid
mandag kl. 19.00-21.00 pa telefon 70 26 03 70 kan man komme til at tale med en erfaren
stofskiftepatient.

Patientforening Danmark

Patientforeningen Danmark arbejder for at varetage patienternes interesser, for hgjere
patientsikkerhed, sikker diagnosticering, bedre behandlingskvalitet og forbedrede forhold
for sygemeldte.


http://www.stofskifteforeningen.dk/
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Foreningen udgiver et digitalt nyhedsmagasin og har grupper bestaende af medlemmer,
der er interesserede i at falge eller arbejde for et seerligt fokus omrade.

Patientforeningen Danmark har telefontid hver mandag mellem kl. 17.00-19.00, pa tele-
fon 30 45 91 51. Derudover har foreningen en facebookgruppe.

5.2. Interesseorganisationer

Foreningen StofskifteSupport

StofskifteSupport sgger at oplyse alle stofskiftepatienter i Danmark samt at medvirke til at
forbedre vilkarene for patienter med stofskiftesygdomme, @ge patientens kendskab til
stofskiftesygdomme og medicinering, yde statte til stofskiftepatienter, sa der opnas et
bedre helbred og en bedre livskvalitet samt bidrage til udvikling af ny viden om stofskifte-
sygdomme, herunder at understgtte ny forskning.

Man kan leese mere om foreningen pa https://stofskiftesupport.dk/

Medlemstelefonen kan kontaktes onsdage mellem kl. 16.00-18.00, pa telefon 42 60 51
10.

SOS Ingenmandsland

SOS Ingenmandsland er en graesrodsbeveegelse af mennesker med stofskiftesyg-
domme, der har fokus pa at pavirke og oplyse politikere og presse samt befolkningen ge-
nerelt med henblik p& at forbedre udredning og behandling af mennesker med stofskifte-
sygdomme. Beveaegelsen har en facebookside og kan kontaktes p& sosingenmands-
land@gmail.com

5.3. Leer at tackle kurser

"Leer at takle” er et selvhjaelpskursus malrettet mod borgere med langvarig sygdom og
deres péargrende. 2 ud af 3 kommuner tilbyder disse kurser. Komiteen for Sundhedsop-
lysning har videreuudviklet og koordinerer "Laer at tackle”-kurser (23), der bygger pa kog-
nitiv indleeringspsykologi og indeholder treening af teknikker samt praktiske redskaber til
at mestre sygdom og hverdag med de problemer, som sygdommen giver. Et kursus for-
lgber over 6 eller 7 uger med 1 ugentlig mgdegang. Undervisningen ledes af to instruktg-
rer, hvoraf mindst én selv har langvarige helbredsproblemer inde pa livet. Alle instruktg-
rer har gennemfart en systematisk uddannelse og er godkendt til at lede kurserne.


https://stofskiftesupport.dk/
mailto:sosingenmandsland@gmail.com
mailto:sosingenmandsland@gmail.com
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1 Kommissorium

Kommissorium for arbejdsgruppe vedrgrende udarbejdelse af sygdomsspecifikt
materiale om lavt stofskifte til anvendelse i tilbud om sygdomsmestring til borgere
med lavt stofskifte

Baggrund og formal

P& baggrund af Sundheds- og ZAldreministeriets rapport 'Eftersyn af tilbud til patienter
med lavt stofskifte’ fra august 2018 blev der i september 2018 indgaet en politisk aftale
om udmgntning af i alt 17 mio. kr. i perioden 2018-2021. Disse midler anvendes til igang-
saettelse af i alt fem initiativer pA omradet, der skal bidrage til at forbedre indsatsen over
for borgere med lavt stofskifte.

Et af initiativerne har til formal at @ge borgernes forstaelse for deres sygdom og for livet
med kronisk sygdom (sygdomsmestring), herunder behandlingsmuligheder og begraens-
ninger samt eventuelle symptomer eller gener, de matte komme til at opleve som falge
af sygdommen.

En raekke af landets kommuner tilbyder allerede, med baggrund i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for 'Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’2 afklarende sam-
taler med henblik pa tilbud om bl.a. sygdomsmestring til borgere med udvalgte kroniske
sygdomme.

| tilbuddene som sygdomsmestring indgdr blandt andet elementer omkring sygdommen,
dens forveerringer og risikofaktorer samt brugen af medicin. Sygdomsomradet lavt stof-
skifte indgar dog ikke aktuelt i disse tiloud. Sundhedsstyrelsen vurderer, at ogsa borgere
med lavt stofskifte kan profitere af sddanne sygdomsmestringstilbud. En forudsaetning er
dog, at der foreligger sygdomsspecifikt materiale.

Med henblik p&d med fremtidige tiloud om sygdomsmestring til denne malgruppe skal der
derfor udarbejdes et informationsmateriale om lavt stofskifte, som kan anvendes i sa-

1 Se https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2018/Eftersyn-stofskiftebe-
handling-sept-2019/Stofskifte-pub-13092018.pdf

2 Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen 2016.
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danne tilbud. Materialet skal bidrage med viden og naermere information om sygdom-
men, sa relevant personale far de forngdne kompetencer til at kunne iveerksaette syg-
domsmesteringstilbud til borgere med lavt stofskifte.

Malgruppen for det sygdomsspecifikke materiale om lavt stofskifte er saledes fagprofessi-
onelle i kommunerne, der arbejder med sygdomsmestring til borgere med kronisk(e) syg-
dom(me), og materialet vil ogs& kunne anvendes af patientforeningerne pa omradet.

Der er desuden afsat midler til iveerkseettelse af initiativer, der har til formal at statte og
informere borgere med lavt stofskifte, s& de far en starre forstdelsen af deres stofskifte-
sygdom og bedre bliver i stand til at mestre livet med kronisk sygdom. Puljemidlerne, der
udggar 5,3 mio. kr., udmgntes i forleengelse af det sygdomsspecifikke materialet, og det
foreslas at der i den forbindelse etableres et samarbejde mellem patientforening(er) og
kommuner.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensaetning

Arbejdsgruppen skal raddgive og bistd Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af det syg-
domsspecifikke materiale ved at drgfte og kommentere pa udkast, der som udgangs-
punkt omhandler:

e Sygdommen og dens forvaerringer

¢ Risikofaktorer

e Psykosociale forhold

e Brug og virkning af medicin

e Sygdommen i hverdagen

e Brug af andre sundhedsfaglige rehabiliterende indsatser

Det forventes, at materialet bliver relativt kortfattet og omfatter, ca. 8-10 sider. Der kan
vaere behov for levering af skriftlige input i mindre omfang.

Arbejdsgruppen er repraesenteret ved fglgende parter:

- Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)

- Sundheds- og Aldreministeriet, 1 repraesentant

- 2 regionale repraesentanter udpeget af Danske Regioner (1 regional repraesentant
(sygehus) og 1 repraesentant fra Danske Regioner)

- 3 kommunale repreesentanter udpeget via KL (2 kommunale repraesentanter og 1
repreesentant fra KL (Center for Forebyggelse i Praksis))

- SOS Ingenmandsland, 1 repreesentant

- Foreningen Stofskiftesupport, 1 repraesentant

- Stofskifteforeningen, 1 repreesentant

- Patientforeningen Danmark, 1 repraesentant

- Dansk Endokrinologisk Selskab, 1 repraesentant

- DSAM - Dansk Selskab for Almen Medicin, 1 repreesentant

- DASYS - Dansk Sygepleje Selskab, 1 repraesentant
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Organisering af arbejdet
Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet og sekretariatsfunktionen for arbejdsgrup-
pen.

Sekretariatet indkalder til mgder, udarbejder og udsender mgdedagsordener og beslut-
ningsreferater.

Tidsplan
Det forventes, at arbejdsgruppen afholder 1-2 mgder i Sundhedsstyrelsen i Igbet af fgrste
halvar af 2019. Arbejdsgruppemgaderne er planlagt til falgende datoer:

- 1. mgde den 22. februar, 2019
- Evt. 2. mgde den 10. april, 2019

Informationsmaterialet forventes at foreligge juni 2019.
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Bilag 2 Liste over medlemmer af arbejdsgruppen

Anett Kromann, Foreningen StofskifteSupport

Bente Julie Lasserre, Stofskifteforeningen

Birte Nygaard, Danske Regioner

Camilla Rosengaard Villumsen, Sundheds- og ZAldreministeriet
Ebbe Eldrup, Dansk Endokrinologisk Selskab

Hanne Krogbeek Andreasen, Dansk Sygepleje Selskab
Karen-Dorthe Bach Nielsen, Dansk Selskab for Almen Medicin
Mette Theil, Region Hovestaden

Monica Voss, SOS Ingenmandsland

Sidsel Bekke-Hansen, Patientforeningen Danmark

Fra Sundhedsstyrelsen
Ida Thorborg Monrad
Jette Blands (formand)

Tina Holck
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Andet relevant materiale

- Eftersyn af tilbud til patienter med lavt stofskifte, Sundheds- og Aldreministeriet,
August 2018

- Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, Sundheds-
styrelsen 2016



Sundhed foralle o+ @




