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Sammanfattning

SQRTPA ar sedan 2004 det nationella
kvalitetsregistret i Sverige for kirurgisk behandling
av sjukdomar i thyroidea, parathyroidea och

binjurar. Registret tacker majoriteten av

“SQRTPA gdr nu fére ut i Europa”
1

endokrinkirurgiska ingrepp i Sverige och innehaller knappt 40 000 registrerade ingrepp. SQRTPA
var ett av de forsta endokrinkirurgiska kvalitetsregistren i varlden och gar nu fore ut i Europa via
det EU finansierade registret EUROCRINE. Medlemmar ur registerstyrelsen har varit djupt invol-
verade i implementeringen av ett europeiskt register. Stora delar av EUROCRINE 6verensstammer
med SQRTPA avseende variabler och vi hoppas framover att kunna dra slutsaster och bedriva

FOU projekt daven kring mycket ovanliga diagnoser. Under 2015 gjordes en stdrre genomgang

av tackningsgraden och registrets oberoende auditor Bertil Hamberger har funnit stora brister i
registreringsfoljsamheten vid en rad enheter. Registerstyrelsen ser allvarligt pa detta och kommer
att géra en sarskild tillsyn och aterkoppla till Socialstyrelsen. Det gemensamma arbetet tillsammans
med det nationella thyroideacancerregistret fortsatter och i arets arsrapport utvarderas kirurgi av
primar thyroideacancer separat. Anvandarmotet for 2015 kommer ocksa ske i gemensam regi med
thyroideacancerregistret. Registerstyrelse stodjer forskning och for ndrvarande pagar doktorand-
projekt utgaende fran SQRTPA bade vad géller thyroidea, parathyroidea och binjurekirurgi. SQRTPA
har nu mognat som register och det ar dags att ta ndsta steg. Registerstyrelsen kommer darfor
under 2015/2016 i samrad med professionsforeningarna diskutera hur man framover kan definiera

malnivaer for indikatorerna pa ett battre satt.

Erik Nordenstrém, Registerhdllare

¢ SQRTPA:
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Anslutna enheter i Sverige

Foljande enheter var i augusti 2014 anslutna till SQRTPA:

Kirurgiska kliniken, Soédra Alvsborgs sjukhus, Boras
Hoglandssjukhuset, Eksjo

Kirurgiska kliniken, Falu Lasarett, Falun

Kirurgiska kliniken, Gavle sjukhus, Gavle
Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
Oron-N&sa-Halskliniken, Carlanderska sjukhuset, Géteborg
Kirurgiska kliniken, Hallands sjukhus, Halmstad

nNJ

Oron-Nasa-Halskliniken kliniken, Helsingborgs lasarett
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Kirurgiska kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Oron-N&sa-Halskliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Kirurgiska kliniken, Karlstad sjukhus
Oron-N&sa-Halskliniken, Karlstad sjukhus

Kirurgiska kliniken, Centralsjukhuset Kristianstad
Kirurgiska kliniken, Kungélvs sjukhus

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linképing
Kirurgiska kliniken, Ljungby lasarett

Kirurgiska kliniken, Sunderby sjukhus, Luled

Kirurgiska kliniken, Skanes universitetssjukhus Lund
Oron-N&sa-Halskliniken, Sk&nes universitetssjukhus Lund
Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset, Norrkdping
Kirurgiska kliniken, Skaraborgs sjukhus, Skovde
Oron-N&sa-Halskliniken, Skaraborgs sjukhus, Skévde
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Sundsvall

Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus, Trollhdttan
Kirurgiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kirurgiska kliniken, Hallands sjukhus, Varberg

Kirurgiska kliniken, Varnamo sjukhus

Kirurgiska kliniken, Vasterviks sjukhus

Kirurgiska kliniken, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet, Vaxjo

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, Orebro
Oron-Nasa-Halskliniken, Universitetssjukhuset , Orebro
Kirurgiska kliniken, Ostersunds sjukhus

¢ SQRTPA:
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Volymer 2014

AntaletZegistreradedngrepp2B5QRTPA2014%ar2494. Datauttagzkedde2/82015dch¥tterligare?2
registreringarXanzillkomma.2

Sjukhus Thyroidea PHPT SHPT Binjure
Carlanderska 49 17 0 0
Eksjé-KIR 18 14 0 0
Falun-KIR 62 14 0 0
Sahlgrenska-KIR 259 45 3 16
Gavle-KIR 56 9 0 0
Halmstad-KIR 34 26 0 0
Helsingborg-ONH 81 (] ()} ()}
Jonko6ping-KIR 32 32 2 0
Karlskrona-ONH 11 (] (] ()}
Karlstad-ONH 10 (] (] ()}
Karlstad-KIR 48 30 1 2
Kristianstad-KIR 98 15 1 0
Kungalv-KIR 4 4 0 0
Linkoping 1 0 0 0
Lulea-KIR 60 17 2 0
Lund-ONH 85 0 (] (]
Lund-KIR 221 91 6 54
Skévde-ONH 28 (] (] ()}
Skovde-KIR 37 39 2 0
Solna-KIR 117 139 5 9
Sundsvall-KIR 37 14 6 0
Trollhdttan-KIR 27 1 1 0
Ume3a-KIR 27 1 1 0
Uppsala-KIR 112 43 6 25
Varnamo-KIR 12 0 0 0
Vastervik-KIR 42 29 1 0
Vixjé-KIR 27 18 0 0
Orebro-ONH 36 0 (] ()}
Orebro-KIR 22 1 1 0
Ostersund-KIR 30 32 (] ()}
Total 1703 648 37 106

Tabell2l.2/0lymer2014Zhyroidea-,arathyroidea-bchbinjurekirurgi.2

¢ SQRTPA:
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Volym per enhet

30 enheter registrerade thyroideaoperationer 2014 varav fyra enheter (13 %) har registrerat fler an
100 thyroideaoperationer per ar. Relativt manga kliniker (72 %) utfor farre an 10 parathyroideaope-
rationer per ar. | Sverige ar det 5 enheter som registrerat binjureoperationer i SQRTPA 2014. Figur 1
sager ingenting om volym per operator.

O=—=MPDWEUNAN\O

Thyroid Parathyroid  Adrenal glands

Figur 1. Relation mellan volym per enhet for thyroidea-, parathyroidea och binjureoperationer 2014

SQRTPA2
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PROMS

Under 2014 introducerades staimvecksenkaten som PROMS for patienter som genomgatt thyroidea och pa-
rathyroideakirurgi. Parallellt med detta paborjades den fran SQRTPA initierade nationella stamvecksstudien.
PROMS resultat enligt fragorna nedan kan darfor i arets Arsrapport inte presenteras eftersom studien inte &r

klar. Forhoppningsvis kommer preliminéra data fran stamvecksstudien under 2016/2017.

INSTRUKTION:

| pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bast stammer dverens
med dina besvar:
Aldrig = 0 Nagon enstaka gang = 1 Ibland =2 Ofta=3 Alltid =4

Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas.
e Min rost kan pl6tsligt forandras medan jag pratar.

* Mina rostproblem paverkar min ekonomi.

e Jag maste anstranga mig for att fa rosten att fungera.

e Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala liv.
e Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager.

e Andra fragar vad som ar fel med min rost.

¢ Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost.

e Jag kanner mig utelamnad ur samtal pa grund av min rost.

e Mina rostproblem oroar mig.

e Jag har en kansla av obehag i halsen.

¢ SQRTPA:




Arsrapport 2015 [EREN
Tackningsgrad

Tackningsgrad i Sverige (berdknat pa 2014 ars siffror fran
socialstyrelsens epidemiologiska enhet), motsvarar for
narvarande 36/41 (88 %) av enheterna som utfor

thyroidea kirurgi samt 31/33 (94 %) av sjukhus som utfor
parathyroidea kirurgi. Atta av nio kliniker som utfor
binjurekirurgi deltar i registret (89 %). De flesta kliniker )
som star utanfor registret, har sma volymer

(<5 ingrepp per ar) och ingreppen utfors oftast i

samband med annan huvudoperation.

Deltagande kliniker utférde 2014 96 % av det totala
antalet thyroideaingrepp (BAA) samt 97 % av
parathyroideaingrepp (BBA) och utfér 99 % av alla

.. . BCA).
blnjuremgrepp( c ) SQRTPA:s kansli ar inrymt |

Wigerthuset pa sjukhusomradet i Lund

Registerstyrelsen har under 2015 genomfort en sérskild genomgang av registrerings-
foljsamheten. Tyvérr har en del enheter mycket 1ag inrapporteringsgrad och SQRTPA:s styrelse
kommer gora en sirskild tillsyn och diskutera med enheterna hur man kan forbéttra situationen.
For forsta gangen presenteras nedan en jamforelse mellan Socialstyrelsens slutenvardsregister
och rapporteringar i SQRTPA tom 1/8 2015 for thyroideakirurgi 2014. Totalt dr det 41 enheter
som utfor thyroideakirurgi. 5 enheter deltar ej i kvalitetsregistret. Dessa enheters volymer
motsvarar 6 % av all thyroideakirurgi i Sverige.

De problem som finns 1 tolkningen av tdckningsjdmforelsen enligt ovan r att en del
inrapporterade thyroideaingrepp giller ONH cancer som inte skall rapporteras i SQRTPA men
vil finns under kod BAA i slutenvardsregistret. Ett annat problem ér att erfarenhetsmaéssigt sker
inrapportering till SQRTPA tyviirr fortfarande inte sillan icke kontinuerligt och inrapportering
efter 1/8 2015 for operationer utfoérda under 2014 dr mycket troligt. Inte desto mindre ger tabellen
nedan en fingervisning om att problem i inrapporteringen finns och som sagt 4r det fortfarande 5
enheter som inte redovisar sin kvalité alls och inte deltar i SQRTPA. Dessa sjukhus ar Géllivare,
Kalmar, Nykoping, Solleftea och Visby.

SQRTPA2
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Sjukhus Thyroidea Thyroidea Tackningsgrad %
operation operation
SQRTPA Socialstyrelsen
Boras 0 102 0
Carlanderska 49 0 100
Eksjo-KIR 18 33 54
Falun-KIR 62 58 100
Sahlgrenska-KIR 259 251 100
Gillivare lasarett Deltar ej 18 0
Gavle-KIR 56 54 100
Halmstad-KIR 34 31 100
Halmstad-ONH (] 9 (i}
Helsingborg-ONH 81 74 100
Jonkoping-KIR 32 38 84
Kalmar Deltar ej 39 0
Karlskrona-KIR 0 23 0
Karlskrona-ONH 11 30 37
Karlstad-ONH 10 50 20
Karlstad-KIR 48 48 100
Kristianstad-KIR 98 105 93
Kungalv-KIR 4 7 57
Linkoping 1 124 1
Luled-KIR 60 40 100
Lund-ONH 85 83 100
Lund-KIR 221 205 100
Norrkoping 0 48 0
Nykoping Deltar ej 91 0
Skévde-ONH 28 27 100
Skovde-KIR 37 40 93
Solleftea Deltar ej 3 0
Solna-KIR 117 554 21
Sundsvall-KIR 37 28 100
Trollhattan-KIR 27 82 33
Umea-KIR 27 79 34
Uppsala-KIR 112 138 81
Varberg 0 34 0
Visby Deltar ej 12 0
Varnamo-KIR 12 18 67
Vastervik-KIR 42 40 100

¢ SQRTPA:
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Viaxjs-KIR 27 30 90
Orebro-ONH 36 39 92
Orebro-KIR 22 51 43
Ostersund-KIR 30 29 100
Total 1703 2682 63

Tabell2.ZackningsgradzhyroideakirurgiBverige20142

SRRk
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SQRTPA startades 2004 och 10 ars jubileum hélls pG Grand Hotel med gdster fran USA och Europa.

2
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Validering av registerdata

Beslut angaende extern kontroll av data genom audit, fattades redan under 2005, och arbetet
inleddes under 2006. Audit omfattar dels kontroll av att samtliga operationer inom omradet ar
registrerade, och att registrerad data ar korrekt (genom stickprovskontroll). Samtliga i registret
deltagande kliniker ar skyldiga att vara behjalpliga med datavalideringen. Audit utfors av
styrelsen utsedd granskare, Professor Bertil Hamberger, Stockholm, som har mycket god kunskap
inom amnesomradet. Resultat av audit tillstalls besokt klinik samt registerstyrelsen. Resultatet

visar generellt god datakvalitet. Felregistrerade patienter ligger under 5 %.

Under 2015 har en sarskild tillsyn géllande tackningsgrad genomforts. En del enheter uppnar inte
adekvat kvalité och i ett sarskilt projekt enligt ovan kommer tillsyn och diskussion ske med respek-
tive enhet for att forbattra kvalitén.

¢ SQRTPA:
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In- och aterrapportering

Data registreras av deltagande enhet kontinuerligt under aret. Registreringen delas schematiskt in

i fyra block.
Block | omfattar basdata, preoperativ data samt operation.
Block Il omfattar vardtiden fran operation till utskrivning fran sjukhuset.

Block Ill omfattar data vid det forsta uppfoljningstillfallet efter kirurgi (< 6 veckor postoperativt), inklu-
sive PAD.

Block IV omfattar langtidsuppfoljning (6-12 manader postoperativt).

Samtliga patienter med komplikation i form av hypoparathyroidism eller nervskada skall foljas upp efter
6 manader. Dessutom skall samtliga patienter med primar och sekundar hyperparathyroidism samt

efter binjureoperation féljas upp efter 6 manader med tanke pa eventuell recidiverande sjukdom.

Som stod for saval den enskilda kliniken, som for administratéren, ingar i registret en funktion dar alla

patienter som inte fyllt i alla uppféljningar listas online som “incomplete”.

Standardrapporter med grafik, kan genereras av saval central registeradministratdr som deltagande kli-
nik “on-line”. Det finns sammanlagt sju standardrapporter: Thyroidea alla patienter, thyroidea bilaterala

ingrepp, Graves ‘sjukdom, thyroideacancer, primar HPT och sekundar HPT samt binjureoperation.

Standardrapporter kan valjas for olika tidserier for aggregerad data jamfort med enskild klinik. Saval

kéns som aldersspecifika data kan genereras.

Ytterligare statistik kan bearbetas via import av data fran Excelfil. | registret finns relevanta variabler
(obligatoriska for att kunna spara enskild post), for saval sjukdomsgrad, typ av sjukdom och kdnda
variabler for det operativa ingreppets svarighetsgrad, vilket gor att case-mix for skilda kliniker kan
hanteras med multivariat analys. Hansyn tas vidare till i litteraturen kdnda och i registret identifierade
"confounders”. Vidare trycks arsrapporten efter dversattning till engelska och distribueras till samtliga
deltagande kliniker. Presentationer vid nationella och internationella méten, liksom publikationer, finns

tillgangliga pa registrets hemsida efter inloggning.

Block22 Blockal2 BlockalI2 BlockaVv2

*Preop2iata2 * Postop2/ard2 ¢ UppfoljningDdostop2 ¢ Uppfoljningbaman2
e Operation2

S 4
2
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Forbattringsarbete

SQRTPA har funnits sedan 2004 och var det
forsta nationella endokrinkirurgiska registret

i varlden. Under 2015 har det europeiska
registret EUROCRINE startat. SQRTPA anslutna
enheter kan dven deltaga i EUROCRINE och
majoriteterna av variablerna ar synonyma.
EUROCRINE kommer att ge stora mojligheter
att studera lagfrekventa fenomen nagot som
tidigare har varit i princip omajligt.

SQRTPA:s arbete har bidragit till:

o Standardisering av thyroideacytologi
och preoperativ utredning

° PHPT kirurgin i Sverige har blivit mer
minimalinvasiv
o Identifiering av de problemomraden

som finns inom endokrinkirurgin

Det som de ndrmsta aren ar viktigt ar att pa
ett battre satt definiera malnivaer for
kvalitetsindikatorer. Detta galler sarskilt for

¢ SQRTPA:

cancerpatienter men dven for patienter som
behandlas for benigna akommor. Detta
arbete ar initierat av SQRTPA och kommer att
ske tillsammans med professionsféreningarna
och RCC samt Socialstyrelsen. Det ar i detta
arbete med malnivaer ocksa viktigt att
konsultera de europeiska
professionsforeningarna och EUROCRINE for
att om mojligt tillsammans komma fram till

“Det som de ndrmsta dren dr viktigt ér att pa

ett bdttre sdtt definiera madlnivéer”
|

vad som ar best practice nar det t.ex. galler
komplikationer. Gemensamma europeiska
standards kommer att underlatta patienternas
fria rorlighet och fria vardsékande inom EU. |
forlangningen kommer det ocksa bli naturligt
att i samband med malnivadiskussioner att dis-
kutera volymsfragan d.v.s. hur manga ingrepp
per enhet/kirurg ar rimligt for att erhalla god
kvalité. For att kunna genomlysa problemet
nationellt ar det har mycket viktigt att alla en-
heter verkligen registrerar. Mycket fokus pa att
Oka registreringen kommer att ske under 2015.
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Thyroideakirurgi 2014 Hinkoping ]

Lule3d-KIR 60
2 .

Lund-ONH 85
Sjukhus Thyroidea Lund-KIR 221
Skovde-ONH 28

Carlanderska 49
Skovde-KIR 37

Eksj6-KIR 18
Solna-KIR 117

Falun-KIR 62
Sundsvall-KIR 37

Sahlgrenska 259
" Trollhdttan-KIR 27

Gavle-KIR 56
Umea-KIR 27

Halmstad-KIR 34
. -« Uppsala-KIR 112

Helsingborg-ONH 81
s Varnamo-KIR 12

Jonko6ping-KIR 32
o Vastervik-KIR 42

Karlskrona-ONH 11
s Vaxjo-KIR 27

Karlstad-ONH 10
Orebro-ONH 36

Karlstad-KIR 48
. Orebro-KIR 22

Kristianstad-KIR 98
. Ostersund-KIR 30

Kungalv-KIR 4
Total 1703

TabellB.Zhyroideakirurgi2014.2/olymerZznhet2

UnderAret20142egistreradeszomaugusti2015217032hyroideaoperationer.2
Deltar2j25QRTPA:Gillivare, Nykodping,Xalmar,Sollefted, Visby.2

2 2 2 2 2 2 2 2
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Kons- och aldersfordelning

Age distribution by gender in 2014
Age
0-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percent

mFemale
mMale

Figur 2 Alders- och konsférdelning thyroideakirurgi 2014.

79 % av alla thyroideaoperationer utfors pa
kvinnor. Medianaldern var 51 ar (9-92 ar)och
hogre bland man (54 ar). 3 % av patienterna
var yngre an 20 ar och 16 % aldre an 70 ar vid
operationstillfallet.

Medelaldern vid operation verkar sakta stiga
sarskilt for man.

130" Type of thyroid procedure

AA99
60

AS0
BAA4O
AA30
BAA2S
AA20

A0

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Year 2

Figur 3. Operationstyp thyroidea 2004-2014. BAA
60= Total thyroidektomi, BAA 40= Hemi-thyroidektomi

Age distribution for thyroid surgery 2014

2
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Figur 4. Medelalder vid thyroideakirurgi 2004-2014

| princip utfors i Sverige tva typer av
thyroideaoperationer: total thyroidektomi
(BAA 60, mork bla stapel) och
hemithyroidektomi (BAA 40, gron stapel)

Det finns skillnader mellan olika enheter avseende vilken typ av thyroideakirurgi som utfors. Trenden ar

att ONH kliniker proportionellt sett utfér fler

hemithyroidektomier (figur 5). Detta paverkar tolkningen av antalet komplikationer.

¢ SQRTPA:
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Type of thyroid operation by hospital in 2014

Helsingborg-ENT |
Jonképing
Karlskrona-ENT
Karlstad-ENT
Karlstad-SUR
%istgi::llstad

ungélv
Linkoping
Lulea

Lund-SUR
Skovde-ENT
Skovde-SUR
Solna
Sundsvall
Trollhéttan
Umea
Uppsala
armnamo
Vastervik
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Orebro-ENT
Orebro-SUR
Ostersund
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Percent

EBAAO0 EBAAOS EBAA20 EIBAA2S [OBAA30
BBAA40 EBAAS0O EIBAAG60 [CIBAA99 2

Figurb.ZTypavzhyroideaoperation2014. BAA20=Hemithyroidektomi, BAABO=Z otalzhyroidektomi, BAAS0=2
LobektomibchZesektionzvXontralateraldob. BAAD9=Annandperationdazkoldkorteln.2

IndikationZ'hyroideakirurgi20132

Indikation?2
thyroideakirurgi2

Kompressionssymptom?2 5772 33.92
Thyreotoxikos2 4172 24.52
UteslutaZnalignitet2 4052 23.82
Malignitet2 1762 10.32
Kompletterande2 762 4.52
hemithyroidektomiga2

cancer2

Recidivavzysta2 402 2.32
Annat2 122 0.72
Totalt2 17032 1002

Tabell2l.2ndikationerZérzhyroideakirurgi20142

2
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Z

Indication for surgery in 2014

Ag

et e et e i s
1

O N IEI—
oSt bl —
+SSS3STSSo @

'
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percent

mCompletion thyroidectomy
mCompression symptom

mExcluding malignancy

mMalignancy

=Other

mRecurrent cyst

m Thyreotoxicosis 2

Figur®.2andikationX6rxhyroideakirurgiaZorhallande2
tillAlder.2

Den vanligaste indikationen for thyroideaki-
rurgi i Sverige 2014 var sakerstalld cancer eller
uteslutande av cancer (38.6 %). Trycksymptom
och giftstruma utgjorde 34 respektive 24 % av
indikationerna. Bland yngre man ar indikatio-
nen malignitet vanligare an hos kvinnor.

Komplikationer efter thyroideakirurgi 2014

SQRTPA har sedan flera ar redovisat
komplikationer 6ppet for diagnoserna
Graves sjukdom samt forsta gangs operation
for sporadisk PHPT. Ett problem med detta

“Frekvensen blédning respektive infektion efter

thyroideakirurgi i Sverige var 2014 0.4 % respektive 0.8%”

PAD/Diagnos Thyroideakirurgi 2013

De vanligaste diagnoserna efter thyroideakirur-
gi var knolstruma och Graves sjukdom. Primar
thyroideacancer utgor 18 % av alla PAD. Under-
gruppen Papillar thyroideacancer utgor drygt
14 % av alla PAD vilket ar en 6kning jamfort
med 2013 (11 %).

s

Huvuddiagnos2  Antal2 %2
Knoélstruma?2 7122 452
Gravesajukdom2 2462 162

Papillar2 2212 142
thyroideacancer2

Follikulart2 1232 82
adenom?2

Totalt2 15872 2

Tabell5.DeBXanligaste PAD2fterzhyroideakirurgi2
2014.2

thyroideakirurgi oavsett typ av ingrepp eller
diagnos. Med tanke pa att det kan finnas s.k.
case mix far naturligtvis sifforna tolkas forsik-
tigt. Samtidigt kanns det angelaget att dven
enheter som varken opererar
Graves eller PHPT far sina resultat
belysta i arsrapporten. Resultat
fran enheter som registrerat farre
an 10 operationer 2014 publiceras

upplagg ar att manga enheter helt enkelt inte
handlagger patienter med vare sig Graves eller
PHPT. | arets rapport redovisas resultat efter

¢ SQRTPA:

inte. For att i viss man belysa case mix
anges andelen totala thyroidektomier (BAA 60)
och andel canceroperationer.
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Frekvensen blodning och infektion efter thyroideakirurgi ar saledes i Sverige 0.4 respektive 0.8 %.
15 % medicinerade efter 6 veckor med kalk och eller D vitamin och 4 % hade 6 veckor efter
operationen recurrenspares.
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Skoldkortel

|
2 % av alla patienter som genomgadtt thyroideakirurgi 2014 fick

bestdende problem med Idga kalknivéer sekunddrt till stérning av

biskéldkértelfunktionen.

Baksida av
skoldkortel [

Biskoldkortlar

Tabellerna nedan redovisar komplikationer efter thyroideakirurgi 2014 uppdelat pa varje enhet
som registrerat minst 10 operationer tom 1/8 2015.

SQRTPA2
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Antal operationer 1703
Medelalder 51
Kvinnor(%) 79
Min(%) 21
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 8
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 15
Blodning (%) 0
Infektion (%) 1
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 5
Nervpares vid 6 veckor (%) 4
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 2
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 2
Total thyroidektomi (%) 42
Malignancy (%) 10
Excluding malignancy (%) 24

2
2
Carlanderska Goteborg

Antal operationer 49
Medelalder 50
Kvinnor(%) 71
Min(%) 29
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 2
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 16
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 8
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 4
Nervpares vid 6 veckor 4

‘H ¢ SQRTPA:
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Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 37
Malignancy (%) 6
Excluding malignancy (%) 14
2

2

| EksOKR
Antal operationer 18
Medelalder a7
Kvinnor(%) 83
Min(%) 17
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 22
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 6
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 6
Nervpares vid 6 veckor 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 50
Malignitet (%) 0
Uteslutande av malignitet (%) 28
2
| FalnkR |

Antal operationer 62
Medelalder 54
Kvinnor(%) 73
Min(%) 27
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 6

SQRTPA2
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Calciumbehandling vid utskrivning (%) 18
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 8
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 3
Nervpares vid 6 veckor 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 45
Malignitet (%) 5
Uteslutande av malignitet (%) 24
2
 GaveekR |

Antal operationer 56
Medelalder 50
Kvinnor(%) 86
Min(%) 14
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 5
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 7
Blédning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) )
Nervpares vid 6 veckor 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 2
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 34
Malignitet (%) 5
Uteslutande av malignitet (%) 25
2

2

‘H ¢ SQRTPA:
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Sahlgrenska sjukhuset Goteborg KIR

Antal operationer 259
Medelalder 48
Kvinnor(%) 79
Méin(%) 21
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 7
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 27
Blodning (%) 0
Infektion (%) 2
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 2
Nervpares vid 6 veckor 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 1
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 46
Malignitet (%) 14
Uteslutande av malignitet (%) 21

‘ N

Halmstad KIR
Antal operationer 34
Medelalder 49
Kvinnor(%) 82
Man(%) 18
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 6
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 50
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 26
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 3
Nervpares vid 6 veckor 0
SQRTPA2
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Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

‘ N

Helsingborg ONH

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

‘ N

Jonkoping KIR

Antal operationer
Medelalder
Kvinnor(%)

Man(%)

¢ SQRTPA:

35

26

81

53

78

22

19

52

32

49

69

31



D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Karlskrona ONH

Arsrapport 2015

34
13

19

‘

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Main(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

2

11
56
82
18
18

18

18

18

SQRTPA2
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Karlstad KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Kristianstad KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

¢ SQRTPA:

48

50

83

17

19

23

17

15

‘ N N N

98

54

82

18
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D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 9
Nervpares vid 6 veckor (%) 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 5
Total thyroidektomi (%) 62
Malignitet (%) 5
Uteslutande av malignitet (%) 18

‘ N

Lulea KIR
Antal operationer 60
Medelalder 50
Kvinnor(%) 85
Man(%) 15
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 7
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 7
Bl6dning (%) 0
Infektion (%) 2
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 3
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 5
Nervpares vid 6 veckor (%) 13
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 33
Malignitet (%) 5
Uteslutande av malignitet (%) 13
2
2
 wndR |
Antal operationer 221
Medelalder 55
SQRTPA2




Arsrapport 2015

Kvinnor(%) 77
Man(%) 23
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 6
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 9
Blodning (%) 1
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 5
Nervpares vid 6 veckor (%) 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 40
Malignitet (%) 18
Uteslutande av malignitet (%) 35
2

2

 lundONH |

Antal operationer 85
Medelalder 53
Kvinnor(%) 72
Man(%) 28
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 8
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 11
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 6
Nervpares vid 6 veckor (%) 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 4
Total thyroidektomi (%) 19
¢ SQRTPA:
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Malignitet (%) 21

Uteslutande av malignitet (%) 38

‘

Skévde KIR

Antal operationer 37
Medelalder a7
Kvinnor(%) 84
Man(%) 16
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 16
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 22
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 8
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 5
Nervpares vid 6 veckor (%) 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 3
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 3
Total thyroidektomi (%) 65
Malignitet (%) 16
Uteslutande av malignitet (%) 5

‘

Skévde ONH
Antal operationer 28
Medelalder 54
Kvinnor(%) 64
Man(%) 36
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 29
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 25
Blodning (%) 0
Infektion (%) 4
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 25
SQRTPA2
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D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 25
Nervpares vid 6 veckor (%) 11
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 21
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 18
Total thyroidektomi (%) 29
Malignitet (%) 21
Uteslutande av malignitet (%) 29
2

2

 soakR |

Antal operationer 117
Medelalder 49
Kvinnor(%) 81
Man(%) 19
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 11
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 11
Bl6dning (%) 0
Infektion (%) 3
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 7
Nervpares vid 6 veckor (%) 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 3
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 4
Total thyroidektomi (%) 47
Malignitet (%) 20
Uteslutande av malignitet (%) 15
2

2

| sundsvallkR |

Antal operationer 37
Medelalder 59
¢ SQRTPA:




Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Bl6dning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Arsrapport 2015

73
27
8

11

51
11

16

‘

Trollhdttan KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Bl6dning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)

Total thyroidektomi (%)

47
53
72

28

11

34

SQRTPA2
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‘

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Umea KIR
Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Uppsala KIR
Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

¢ SQRTPA:

11

19

27

49

74

26

22

63

33

‘ N

112

50

86

14

10

14



Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Arsrapport 2015

35

28

‘

Varnamo KIR
Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

12

42

92

o

o ©o o o

o ©o o o

83

42

‘ N

Vastervik KIR

Antal operationer

Medelalder

42

59

SQRTPA2
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Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Bl6dning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

‘

Vixjo KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Bl6dning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)

Total thyroidektomi (%)

¢ SQRTPA:

83

17

14

19

67

14

27

52

78

22

33
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Malignitet (%) 0

Uteslutande av malignitet (%) 11

‘

Orebro KIR

Antal operationer 22
Medelalder a4
Kvinnor(%) 82
Man(%) 18
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 9
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 18
Bl6dning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 0
Nervpares vid 6 veckor (%) 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
Total thyroidektomi (%) 91
Malignitet (%) 5
Uteslutande av malignitet (%) 0

‘ N

Orebro ONH

Antal operationer 36
Medelalder 56
Kvinnor(%) 72
Man(%) 28
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 6
Blodning (%) 0
Infektion (%) 3

SQRTPA2
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Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

Ostersund KIR

‘

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
Total thyroidektomi (%)

Malignitet (%)

Uteslutande av malignitet (%)

2

¢ SQRTPA:

17

11

30

49

93

33

27
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Lymfkortelkirurgi i samband thyroideaoperation

Vid 19 % av thyroideaoperationerna utfordes lymfkorteloperationer och 13 enheter utforde

samtidigt nagon form av lymfkortelutrymning 5 eller farre lymfkorteloperationer i samband

(n=323). 16 av 23 enheter utforde farre an 10 med thyroideaoperation.
Enhet Antal

lymfkorteloperationer

Carlanderska 9
Falun 5
Sahlgrenska Goteborg 127
Gavle 4
Halmstad 2
Jonképing 4
Karlstad-KIR 1
Kristianstad 2
Kungalv 1
Lulea 3
Lund-ONH 19
Lund-KIR 55
Skévde-ONH 18
Skoévde-KIR 10
Solna 26
Sundsvall 6
Trollhdttan 12
Umea 1
Uppsala 9
Vastervik 3
Orebro-ONH 3
Orebro-KIR 1
Ostersund 2
Total 323

Tabell®.Antal2ymfkérteloperationeruuitforda2zambandanedzhyroideakirurgi2014.2

2

SQRTPA2
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Kirurgisk behandling av thyroideacancer

280 patienter hade som huvud- eller bidiagnos
thyroideacancer. Vanligaste cancertyperna

var papilldr (79 %) och (follikular (14 %). TNM
stadium framgar av figurerna nedan.

2

2

2

\
2

Histologidrimarzhyroideacancer2 Antal2 %2
Papillarzhyroideacancer2 2212 78.92
Follikularzhyroideacancer2 382 13.62
Anaplastiskzhyroideacancer2 82 2.92
Medullarzhyroideacancer2 72 2.52
Cancer2JNS2 32 1.12
Poorlydifferentiated2 22 0.72
thyroideacancer2
Mixed2nedullary/Follicular2 12 0.42
carcinoma?2
2
2
2

¢ SQRTPA:
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Thyroideacancer pa varje enhet

| drets rapport har vi valt att pa enhetsniva cancer (<10mm) finns med maste man tolka
studera alla ingrepp dar PAD slutligen visade resultaten forsiktigt. Man kan notera att kom-
primar thyroideacancer. Metastaser till plikationsfrekvensen for denna patientgrupp
thyroidea finns ej med. Enbart enheter med ar hogre an vid andra diagnoser. | tabell 8

5 eller fler registrerade fall redovisas. Enligt framkommer att i drygt 20 % av fallen kommer
vardprogrammet ar en kvalitetsindikator andel cancerdiagnosen som en éverraskning. Till viss
patienter som utfort preoperativ laryngoskopi del kan detta forklaras av att dven sma tumorer
varfor detta redovisas. Eftersom dven ockult <10 mm ar inkluderade.

Antal Preop Calciumbeh Nervpares 6 Andel Total

thyroidea- Laryngoskopi 6 manader veckor % thyroidektomi

cancer fall Utford % % %
Sverige 2802 652 52 52 452
Falun-KIR 82 1002 02 132 632
Sahlgrenska-KIR 722 462 42 62 492
Carlanderska 62 02 02 332 172
Halmstad-KIR 62 02 02 02 332
Helsingborg-ONH 62 1002 02 02 02
Jonkoping-KIR 52 402 02 202 802
Kristianstad-KIR 52 1002 02 02 202
Lulea-KIR 102 1002 02 202 302
Lund-ONH 362 1002 112 02 312
Lund-KIR 492 572 02 42 512
Skovde-KIR 72 1002 02 02 432
Skévde-ONH 82 1002 382 02 632
Solna-KIR 212 862 102 02 622
Sundsvall-KIR 72 862 142 142 572
Uppsala-KIR 102 402 02 02 302
Ostersund-KIR 62 672 02 02 02

TabellZ.Xirurgiskbehandlingavrimarzhyroideacancer2014.2

o]

¢ SQRTPA:
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Antal Indikation Indikation Benign

thyroidea- Malignitet uteslutande indikation

cancer fall % av malignitet% %
Sverige 2802 442 322 242
Falun-KIR 82 372 632 02
Sahlgrenska-KIR 722 382 222772 92 332
Carlanderska 62 332 332 342
Halmstad-KIR 62 02 672 332
Helsingborg-ONH 62 02 672 332
Jonkoping-KIR 52 602 202 202
Kristianstad-KIR 52 602 202 202
Lulea-KIR 102 202 22022802 2000005 02
Lund-ONH 362 442 332 232
Lund-KIR 492 572 272 162
Skoévde-KIR 72 572 142 292
Skovde-ONH 82 502 382 122
Solna-KIR 212 812 142 52
Sundsvall-KIR 72 572 142 212
Uppsala-KIR 102 402 302 302
Ostersund-KIR 62 02 672 332

TabellB.Xiru rgiskbehandIingzavibrimérzthyroideacancer2014.2ndikationbreoperativt.z

SQRTPA2
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Cytologi vid papillar thyroideacancer > 10mm

En av kvalitetsindikatorerna vad géller thyroideacancerprocessen ar kvalitén pa den preoperativa
finnalspunktionen/cytologin. Sarskilt intressant ar hur stor andel av de tumorer som ar storre an
10mm som preoperativt hade en malign cytologi. Siffrorna nedan visar att det finns forbattrings-
potential inom omradet.

Antal fall Cytologi utford Cytologi visar

papillar malignitet

thyrcancer

T2-T4
Sverige 1042 882 322
Carlanderska 52 1002 202
Falin - KIR 52 1002 2222722,.02
Sahlgrenska - KIR 292 832 412
Halmstad-KIR 32 1002 332
Helsingborg-ONH 52 602 02
Kristianstad-KIR 42 752 252
Lulea-KIR 42 1002 222222025 02
Lund-ONH 102 902 602
Lund-KIR 192 892 372
Skovde-KIR 32 02 02
Skovde-ONH 12 672 672
Solna-KIR 72 862 862
Sundsvall-KIR 42 1002 752
Trollhattan - KIR 12 1002 02
Umea 12 1002 1002
Uppsala-KIR 12 1002 1002
Vastervik 12 1002 1002
Ostersund-KIR 12 1002 02
2
2

¢ SQRTPA:
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Graves sjukdom

Basdemografi

2014 registrerades i SQRTPA 341 thyroideaoperationer p.g.a. Graves sjukdom.
Tre enheter utforde farre an 5 operationer. Medianalder var 38 ar (5-35) ar och andel kvinnor var
87%. Total thyroidektomi utfordes i 96 % och annan operation t.ex. lobektomi i 4 %.

2z

Carlanderska 102
Eksjo 32
Falun 82
Gothenburg-SUR 642
Gavle 102
Halmstad 72
Helsingborg-ENT 112
Jonkoping 72
Karlskrona-ENT 12
Karlstad-SUR 212
Kristianstad 252
Luled 112
Lund-SUR 352
Skovde-SUR 202
Solna 242
Sundsvall 62
Trollhattan 92
Umead 92
Uppsala 252
Varnamo 12
Vastervik 62
Vaxjo 82
Orebro-SUR 132
Ostersund 72
Total 3412

Tabell®.DperationXorGraveszjukdom2014.2
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Komplikationer

Reblddning och infektionsfrekvensen var lagre an 1% och permanent recurrenspares (pares efter 6
manader) forekom i farre an 1% av fallen. Inga fall av bilaterala pareser fanns registrerade. Frekven-
sen kalk och eller D vitamin behandling efter 6 veckor och 6 manader var 15 % respektive 4 %.

%

4
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[\
/o
5 ¢ \ A
2 \ . » *—e+[nfection
oy \ N ¢-e-sRebleeding
\ . \ y !
| L - I\ \e.
: o . / e
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2005 2007 2009 2011 2013
Year 2

Figur2l1.2nfektiondchBlédning2fterzhyroideakirurgiXdrGraveszjukdom2004-2014.2

Komplikationer operation Graves 2014 Sverige

Reblddning 32 0.882
Infektion 32 0.882
Unilateral recurrenspares 6 veckor 92 2.642
Unilateral recurrenspares 6 manader 12 0.292
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 632 192
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 1042 312
D vitaminbehandling 6 veckor 342 112
Calciumbehandling 6 veckor 472 152
Calciumbehandling vid 6 manader 122 42
D vitaminbehandling vid 6 manader 92 32

Tabell210.Xomplikationer2XBverige 2fterbperation¥orGraveszjukdom2014.2

KONKLUSION Thyroideakirurgi 2014

= Vanligaste diagnosen var kndlstruma

» Vanligaste indikationen var cancerrealterad: sakerstalld cancer (15 %) och
uteslutning av cancer (26 %)

* Frekvensen blédning var mindre an 1 %, infektion mindre an 1 %,
hypocalcemi 4 % (6 manader) och nervpares vid 6 manader mindre dn 1 %

= Andelen patienter med slutdiagnos papilldra thyroideacancer har 6kat
fran 11 % 2013 till 14 % 2014

= Komplikationsfrekvensen ar hégre hos patienter opererade for cancer

¢ SQRTPA:
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Primar hyperparathyroidism

Basdemografi

2014 registrerades 648 operationer for
primar hyperparathyroidism (PHPT).
Knappt 80 % var kvinnor och medelaldern

vid operation var 61 ar. Kungilv-KIR 4
Linkoping 0

Lulea-KIR 17

Lund-ONH o

) Lund-KIR 91
Skoévde-ONH o

Carlanderska 17 Solna-KIR 139
Eksjo-KIR 14 Sundsvall-KIR 14
Falun-KIR 14 Trollhittan-KIR i
Sahlgrenska-KIR 45 Umea-KIR 1
Givle-KIR 9 Uppsala-KIR 43
Halmstad-KIR 26 Véarnamo-KIR 0
Helsingborg-ONH o Vistervik-KIR 29
Jénképing-KIR 32 Vixj6-KIR 18
Karlskrona-ONH o Orebro-ONH 0
Karlstad-ONH o Orebro-KIR 1
Karlstad-KIR 30 Ostersund-KIR 32
Kristianstad-KIR 15 Total 648

Tabell2l1.Xvalitetsregistrerade PHPTDperationerdSverige2014.2

Number of surgical treatment of Primary Hyperparathyroidism
1200
1100
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900—
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700
600
500—
400

T [ I I
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Year
2

Figur2l2.AntalZegistrerade PHPTDperationer2004-2014.2
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Gender distribution (%) at procedure

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Year

Figur213.XonsfordelningPHPTbperationer2004-2014.2

2

Mean age at Parathyroid surgery
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Age distribution by gender in 2014
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Age distribution for operation 2014

Figur2L5.AldersfordelningdchXénsfordelningPHPTDperationer2014.2

2

DrygtB026AvdperationernaXardrimaradperationerbchXalkvardetdardreoperativt22

medeltal2.772nmol/L.2

Type of operation(%)

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year
EmPrimary operation mmReoperation

Figur2l6.Relationdrimaradperationerbch2
reoperationerf6rPHPT2004-2014.2
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Figur2l7.PreoperativaXkalkvardenZorPHPT2
operationer2004-2014.2
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Symptom

83 % av patienterna bedémdes preoperativt Medelkalkvardet innan operation var 2.74
ha symptomatisk sjukdom. Denna siffra har mmol/L och trenden ar att patienternas kalk-
kontinuerligt 6kat sedan 2004. varden preoperativt blir lagre och lagre.

Symptoms related to pHPT disease

ENo
MYes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Year 2

Figur2l8.AndeldatienterbpereradeX6rPHPT2ombedémdesdaraz.k.asymtomatiska.2

Preoperativa Lokaliseringsundersdokningar

Nastan 90 % av patienterna genomgick nagon ca 65 % av fallen och ultraljud vid knappt 60 %
form av preoperativ lokaliseringsundersokning. av fallen.
Scintigrafi forutsag korrekt enkortelsjukdomi i

I ocalisation examination

EmNo
N Yes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year 2

Figur2l9.2AndeldatienterdomZenomgatthagondreoperativlokaliseringsundersdkning.2

¢ SQRTPA:
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Antal op Falsk preop lok av  Inkonklusiv Korrekt
adenom % undersokning % predektion
adenom %

Carlanderska 172 0.02 23.52 76.52
Eksjé 92 44.42 22.22 22.22
Falun 52 0.02 40.02 60.02
Sahlgrenska 352 11.42 42.92 45.72
Gavle 92 0.02 33.32 66.72
Halmstad 252 0.02 20.02 76.02
Jonkoping 82 0.02 12.52 62.52
Karlstad-KIR 42 0.02 50.02 50.02
Kristianstad 52 40.02 20.02 20.02
Kungilv 42 0.02 50.02 50.02
Lule3 172 29.42 29.42 41.22
Lund-KIR 732 1.42 46.62 50.72
Skévde-KIR 382 0.02 23.72 73.72
Solna 1342 6.02 32.82 58.22
Sundsvall 102 0.02 30.02 70.02
Trollhittan 162 18.82 25.02 56.32
Umed 12 0.02 100.02 0.02

Uppsala 392 2.62 20.52 71.82
Vistervik 252 20.02 40.02 32.02
Vixjé 142 0.02 0.02 100.02
Ostersund 282 21.42 25.02 53.62
Total 5162 7.62 31.42 58.12

Tabell212. ResultatZrandreoperativailtraljudsundersékning2nforPHPTDperation2014.2
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Sestamibi scintigraphy by hospital 2014

Carlanderska
Eksjo

Falun
Gothenburg-SUR
Givle
Halmstad
Jonkoping
Karlstad-SUR
Kustianstad
Lund-SUR
Skévde-SUR
Solna
Trollhéttan
Umea
Uppsala
Vistervik
Vaxjo
Ostersund

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percent

EA BB EC D [[E MF 2

Figur20.ResultatbreoperativiestamibiskintigrafinforPHPTbperation2014.2=Correctdositiondfbnedathologic2
gland,butanultiglandular2liseasehotdredicted. B=FalsedredictiondfInultiglandulardisease2n2olitaryadenoma,X=Falsedreop.2
localisationdfZolitaryadenomaFP), D=Negative/inconclusivereop.Examination, E=Truedreop.2ocalisationdf2olitaryadenomaiTP),2
F=Truedreop.dredictiondfanultiglandualardisease2

Operationsar/sestamibiskintigrafi2 Negativ/inkonklusiv2 Korrekt2okalisering2
undersokning262 avadenom2s2
20042 23.82 59.0
20052 26.22 61.4
20062 24.62 62.5
20072 25.92 60.7
20082 25.82 63.0
20092 26.12 60.1
20102 30.42 60.4
20112 24.42 63.2
20122 23.72 64.6
20132 25.32 65.0
20142 30.02 63.8

Tabell2L3.Bestamibiskintigrafibreoperativt2004-2014.2

¢ SQRTPA:
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Operationsar/Ultraljud?2 Negativ/inkonklusiv2 Korrekt2okalisering2
undersokning262 avadenom262
20042 22.72 56.12
20052 31.82 60.92
20062 25.12 63.52
20072 25.92 59.72
20082 31.22 61.12
20092 31.42 54.12
20102 27.12 58.02
20112 322 56.02
20122 31.42 58.52
20132 302 60.62
20142 31.42 58.12

Tabell24.2Ultraljudsundersokningdreoperativt2004-20142

Operationstyp
Bilateral halsexploration var 2014 den vanligas- 40 % av alla ingrepp. Det finns stora variationer
te operationstypen fér PHPT men utgor nu ca i val av operationsmetod mellan olika enheter.

Type of exploration(2o)

o
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
%%

== Unilateral neck exploration
mm Focused neck exploration
mm Bilateral neck exploration 2

2

Figur21.ZypavaexplorationZorPHPT2004-2014.2
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Type of exploration by hospital 2014

Carlanderska
Eksjo

Falun
Gothenburg-SUR
Gavle
Halmstad
Jonkoping
Karlstad-SUR
Kristianstad
Kungilv
Lulea
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Skovde-SUR
Solna
Sundsvall
Trollhéttan
Umea
Uppsala
Vastervik
Vaxjo
Ostersund

0 10 20 30 40 50
Percent

60 70 80 90 100

I Bilateral neck exploration Il Focused neck exploration [ Unilateral neck exploration 2

Figur22.¥alddbperationstyp, PHPTDperationer2014.2

Intraoperativ PTH

Matning av intraoperativt PTH fortsatter att
Oka och anvands vid 50 % av operationerna.

Fryssnitt anvands vid mindre an 20 % av opera-

tionerna.
Komplikationer

0.5 respektive 0.9% drabbades av

infektion och blodning efter PHPT kirurgi
2014. 6 veckor efter operationen hade 1 %
en unilateral recurrenspares och 6 manader

PAD

83 % av patienterna hade parathyroideaade-
nom som diagnos medan hyperplasi utgjorde
11 %. Endast 2 fall av parathyroideacancer

¢ SQRTPA:

efter operationen hade en patient (0.16 %) en
recurrenspares. Nagra bilaterala pareser fanns
inte registrerade.

registrerades 2014. | 3 % av fallen angavs
negativ exploration. Medianvikten var 1.33 g.
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Figur23.2nfektiondchblodningzfterPHPTXirurgi2004-2014.2

2

Histological main diagnosis

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mm Uncertain T-97 M-09350

= Parathyroid hyperplasia T-97 M-72000
mmParathyroid cancer T-97 M-81103
mmParathyroid adenoma T-97 M-81400
mmNegative exploration
mmLipoaadenoma T-97 M-83240

Figur24.PADZ2fterdrimardarathyroideaoperation2004-2013.2
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2

Intraoperative PTH at sporadic pHPT surgery (%26)
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Figur25.2AnvandningenaviantraoperativPTHInatningXortsatterattdka.2

Bot

Bot efter PHPT operation definieras som
normocalcemi eller hypocalcemi med eller
utan kalk- och eller D-vitaminbehandling.

6 veckor efter operationen ar det 6 % som har
fortsatt hypercalcemi. Bortfallet efter 6 ma-
nader ar stort sa dessa data maste man tolka
mycket forsiktigt. Helt klart ar att alla de 3 %
av operationerna dar man angivit negativ
exploration rimligen inte ar botade. Andelen
minimalinvasiv kirurgi for PHPT har stadigt

Okat sedan SQRTPA startade 2004 men det gar
inte utifran registrerade data att havda att
botfrekvensen blivit lagre eller att andelen
negativa explorationer 6kat. Det finns en
aldersaspekt dar yngre patienter med PHPT
|6per storre risk att antingen inte bli botade
eller bli hypocalcema efter operationen.

En forklaring till detta ar att yngre i hogre
utstrackning har flerkortelsjukdom. Nagon
skillnad mellan kénen foreligger daremot inte.

Calcium status postoperative over time 2014

Week6

== Below the reference range
mm Calcium and/or vitamin D
== Hypercalcaemia
mm Normocalcaemia

Figur26.ZalciumstatuszfterPHPTperation2014.2

-~ -~

¢ SQRTPA:

Month6




Antal op

2014

Medelalder

Hypercalce

mi 6v (%)

Negativ
exploration
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Ca/D vit beh 6 man %

Sverige
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoping KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall
Trollhdttan
Uppsala KIR
Vastervik KIR
Vaxjoé KIR
Ostersund KIR

6482
172
142
142
452
262
322
302
152
172
912
392

1392
142
192
432
292
182
322

612
552
682
642
572
652
572
642
642
612
632
682
612
542
602
622
612
572
592

62
62
142
72
02
42
32
32
72
182
82
32
62
72
02
72
32
62
132

(%)

32
62
72
02
02
02
02
02
02
122
32
32
42
02
02
52
32
02
92

12
02
02
02
02
02
92
02
02
02
02
02
32
02
02
02
02
02
62

Tabell25.AntalprimaraPHPTdperationerZorzporadisk PHPT. ResultatZran2014Z6rZespektiveznhet.2

2
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Cure 6 weeks after surgery for sporadic pHPT
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Figur27.BotfrekvensbdXeckorzfterPHPTDperation.2

2

Calciumn status at 6 weeks by age 2014

Age
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

81+
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Percent

== Below the reference range
mm Calcium and/or vitamin D

== Hypercalcaemia
mm Normocalcaemia

Figur28.ZalciumstatusbXeckorzfterPHPTperation2XorhallandezillZlder.2

Reoperation for PHPT

En reoperation av primar hyperparathyroidism
innebar att patienten inte har blivit botad

vid forsta operationen. Att patienten inte blir
reopererad innebar dock inte att man kan dra
slutsatsen att patienten ar botad. Frekvensen
reoperationsfall efter 6 manader har legat
relativt stabil mellan 1-2 % sedan registrering-
arna startade. Andelen som blir botade vid
reoperation ar lagre an vid primadroperation.

¢ SQRTPA:

Medianalder vid reoperation var 60 (14-86) ar
vilket inte skiljer sig namnvart fran priméaro-
perationen dar medianaldern ar 61 ar. Den
vanligaste reoperations-metoden ar unilateral
exploration (drygt 50 %). Vanligaste PAD efter
reoperation ar adenom (66 %) och hyperplasi
(21 %). Negativ exploration angavs i 12 % av
fallen.
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PazndelZentraditgorairftligHPT2n2 2
signifikantandelavadle2eopereradeZallen.2

Reoperation for pHPT at 6 months
%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year 2

Figur29.2AndelavatienternazomzfterbandanaderZenomgattzeoperationXorPHPT.2

Calcium status at 6 weeks by operation 2014
%
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== Below the reference range

mm Calcium and/or vitamin D

== Hypercalcaemia

mm Normocalcaemia 2

FigurB0.ZXalciumstatusal.v.s.botzfterzeoperation2espektivedrimaroperationavPHPT.Farredotasdid2
reoperationencaZ02%).2
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Hereditary of reoperated for pHPT 2004-2013
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FigurB1.AndelZrftligaZallavZeoperationerZ6rPHPT.B52venskazjukhusangerZrftligtzyndromzomaiagnosid2
reoperation.2

Type of exploration for reop pHPT during 2004-2014

Bilateral neck exploration 85

Focused neck exploration

84

Unilateral neck exploration 207

60
Percent 2

FigurB2.ZTypavdperationsmetod¥idZeoperationavPHPT.Data2004-2014.2

2

KONKLUSION Primar Hyperparathyroidism 2014
2
= Bilateral halsexploration fortsatter minska som 5

operationsmetod vid PHPT
= Det forekommer komplikationer efter PHPT kirurgi:
blédning 2 %, infektion 1 % och recurrenspares 3 % (6v)
= 6 veckor efter primdroperationen dr 94 % botade
= 6 veckor efter reoperation dr 88 % botade

¢ SQRTPA:
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Sekundar hyperparathyroidism

Basdemografi

2014 registrerades i SQRTPA 37 patienter
opererade for sekundar hyper parathyroidism
(SHPT). Knappt 60 % av patienterna var man.
Medianaldern var 51 ar med en spridning

2

Gender distribution(%) 2014

M Female
EMale

FigurB3.XonsfordelningSHPTbperation2014.2

2

60

/ e’ /
56 o\ 5
544 \ Ve "\

mellan 23 - 75 ar. Medelaldern vid SHPT
operation har sjunkit jamfort med forra aret
oklart varfor.

Age at operation 2014
%
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FigurB35.MedelalderZid SHPTDperation2004-2014.2
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PTH varden och njursjukdom

En tredjedel av patienterna hade uttalad icke transplanterade dialyspatienter har nastan
sekundar hyperparathyroidism med PTH halverats jamfort med 2012. Medianvardet for
varden mer dn 21 ganger matteknikens calcium var vid tid for operation 2.58 mmol/L
referensomrade. De flesta patienter gick vid (1.13-3.13).

tiden for operation i dialys men andelen

Treatment of kidney disease

S PTH values 2014
%
40

30

> =21 times above normal range
W 1-5 times above normal range
[@11-20 times above normal range
W6-10 times above normal range

20

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

mm Transplanted patient, not in dialysis
@ Not in dialysis

2 mm Dialysis patient transplanted
mmDialysis patient

FigurB36.PTHXdrdenhosB7Datienterbpererade2

FigurB37.ZypavahjursjukdomosB75HPT2
forSHPT2014.2

opereradedatienter2014.2

Operationstyp

Subtotal parathyroidektomi och total parathyroidektomi ar de tva vanligaste operationstyperna
for SHPT i Sverige. Andelen subtotala ingrepp har 6kat pa bekostnad av totala parathyroidektomier
sedan 2004.

% Parathyroid operation
100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year 2

FigurB8.ZTypavSHPTdperation: BBABO0=extirpation2avdarathyroidea, BBA210=subtotalparathyroidektomi,2
BBAX0=totalparathyroidektomi, BBAD9=2nnandarathyroideaoperation, BBA20=2xploration2av2
parathyroidea2

¢ SQRTPA:
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Komplikationer och Uppfdljning

Under 2014 registrerades 1 patient med infektion och ingen nervpares eller blédning efter
operation for SHPT.

6 veckor efter operationen angavs 19 % av patienterna ha normocalcemi utan behandling
och 6 manader efter operation var 16 % fortfarande normocalcema utan behandling.

2

Uppfoljning 6 veckor efter SHPT operation n %
Normocalcemi utan behandling 72 192
Behandling med Ca/D vit 242 652
Calcium under referensomradet (asymptomatisk) 22 52
Hypercalcemi (spontan) 12 32
Uppfoljning saknas 32 82

Tabell26.ppfoljningbXeckorzfterSHPTDperation.2

2

Uppfoljning 6 manader efter SHPT operation n %
Normocalcemi utan behandling 52 162
Behandling med Ca/D vit 192 612
Hypercalcemi (spontan) 12 32
Uppfoljning saknas 62 202

Tabell27.UppféljningbanaderzfterSHPTbperation.2

2
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Arsrapport 2015

Majoriteten av patienterna som opereras fér SHPT gar i dialys

KONKLUSION Sekundar Hyperparathyroidism 2014

= Antalet SHPT registrerade operationer i SQRTPA har minskat igen och var 2014 37
stycken

= De flesta patienter som opereras gar i dialys

= Vanligaste operationstypen ar subtotal parathyroidektomi

* 6 manader efter operationen har 3 % fortfarande hypercalcemi

¢ SQRTPA:
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Binjurekirurgi 2013

Basdemografi

Antalet adrenalektomier i Sverige har 6kat och nastan fordubblats pa 10 ar.2014 registrerades
i SQRTPA 107 adrenalektomier varav en var en reoperation. Medianaldern var 59 ar med en
spridning 17-89 ar.

3502
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FigurB9.BinjureoperationerdBverige2004-2014.XallaSocialstyrelsenszpidemiologiskaznhet.2

Mean age
72 *
70—
68—
66—
64—

62— ' - |

60 - - @ -

58T /’: J X he e e =

e 7 N gre vaNt e oot
. =

54— “ ® e ®Female
52 | ® @ @ Male
50—
48— | &
46—
44—
42 T T T
2005 2007

T T T
2009 2011 2013
Year 2

2
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Preoperativ diagnos -binjurekirurgi

En procent av operationerna var reoperationer, 3 % hade arftlig sjukdom och 14 % hade en tidigare
malignitet i sjukhistorien. 60 % av de opererade tumdrerna upptacktes som incidentalom och 28 %
betecknades som misstankt maligna pa bilddiagnostisk undersékning.

Type of diagnosis 2014

M Adrenal related symptoms
M Incidental

2

Figur21.5022Avdinjuretumorernazomdpererade2014ipptdckteszomancidentalom.2

2

60262vZumorernabeddémdeszom?2 feokromocytom2chZXushinghar®kat3amfort2
funktionellaZaravkatekolamindverproduktion2 medZXorraZretdederasandelar24242
vardet¥anligaste. Badeandelen2 respektive2l5262

2

Hormonproduktion. Binjuretumaorer opererade 2014

Aldosteron (Conn) 202 192
Katekolaminer (Feokromocytom) 222 212
Cortisol (Cushing) 212 202
Subklinisk Cushing 62 62
Ingen hormonoverproduktion 372 352

Tabell28. Hormonproduktion.Binjuretumoérer2014.2

2

¢ SQRTPA:




Arsrapport 2015

Operationsteknik

Laparoskopi var den vanligaste operationstekniken. 21 % av alla operationer utférdes med 6ppen
teknik och 29 % var robotassisterad laparoskopi.

Kirurgisk teknik vid adrenalektomi Sverige 2014 n %

Laparotomi 202 192
Posterior endoskopi 252 242
Transabdominiell endoskopi 152 142
Transabdominell robotassisterad endoskopi 462 432

Tabell219.Xirurgiskzeknik¥idadrenalektomi2014.2

Adrenal operation (BCA code)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year

mm BCA11 Laparoscopic adrenal biopsy

mm BCA20 Adrenal resection

== BCA30 Unilateral adrenalectony

mm BCA31 Laparoscopic unilateral adrenalectormny

== BCA40 Bilateral adrenalectomy

== BCA41 Laparaoscopic bilateral adrenalectomy

mm BCA99 Other adrenal operations 2

Komplikationer/IVA vard/Vardtid

Drygt 13 % av patienterna drabbades av nagon komplikation vilket &r en liten 6kning jamfort med
2012 (10 %). Bland 6vriga komplikationer forekom t.ex. pneumoni, blédning utan transfusion och
urinvagsinfektion.

Komplikationer och IVA vard vid adrenalektomi 2014 n %

Blodning med transfusion 22 72
Abscess/local infektion 12 32
Annan komplikation 32 102
IVA vard 32 102

Tabell20.Xomplikationerzfterdinjurekirurgi2014.2
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PAD/Diagnos/Uppféljning

Vanligaste diagnosen var binjurebarkadenom (44 %). Knappt 10 % av patienterna hade en malign
diagnos.

95 % av operationerna bedémdes som RO och 5 % som R1. Ingen patient registrerades som dod
inom uppfoljningstiden och 20 % av de unilateralt opererade registrerades ha fortsatt substitu-
tionsterapi 6 veckor efter operationen.

Drygt 40 % av de kvalitetssékrade binjureoperationerna i Sverige skedde 2014 med robotteknik

¢ SQRTPA:




Adrenal cortical adenoma, M83700 44
Adrenal cortical cancer, M83703 22
Adrenal cortical hyperplasia 92
Adrenal cyst 12
Adrenal haematoma 12
Adrenal lymphoma 12
Adrenal medullary hyperplasia 12
Ganglioneuroma, M94900 12
Malignant phaeochromocytoma, M87003 12
Metastasis to the adrenal gland 52
Myeolipoma, M88700 42
Normal adrenal gland 12
Other benign adrenal tumour 32
Other diagnosis 22
Phaeochromocytoma, M87000 242
Schwannoma, M95600 12

Tabell21.PAD2fterdinjurekirurgiaBverige2014.2

KONKLUSION Binjurekirurgi 2014
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= Antalet registrerade operationer jamfort med 2013 har minskat med 50 %

=  Knappt 60 % av tumorerna upptacks som incidentalom och 30 % bedoms

radiologiskt som misstankt maligna

= Andelen feokromocytom och Cushing patienter har 6kat

=  Knappt en femtedel av binjureoperationerna sker fortfarande med 6ppen teknik

= 10 % hade ett PAD som visade malignitet

= Knappt 70 % skrivs ut fran sjukhus inom 3dygn och drygt 10 % drabbas av nagon

komplikation2

SQRTPA2
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Atgirder med anledning av resultat

J SQRTPA kommer att gora en tillsyn for att 6ka registreringsfoljsamheten.

J Manga patienter med thyroideacancer opereras utan att diagnosen ar kand preoperativt.
Tillsammans med thyroideacancerregistret kommer SQRTPA arbeta vidare med denna fraga.

J Resultaten efter reoperation av PHPT beddms kunna forbattras. Eventuellt kan
nivastrukturering av reoperation for PHPT vara nddvandig.

J Orsaken till att 1/5 av binjureoperationerna fortfarande gors med 6ppen kirurgi kommer
att studeras.

Lund 20150907
Erik Nordenstrom
Registerhallare

Scandinavian Quality Register for Thyroid Parathyroid and Adrenal surgery
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