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SQRTPA

INLEDNING

Det svenska endokrinkirurgiska kvalitetsregistret SQRTPA har nu

over 40 000 registrerade ingrepp for sjukdomar 1 thyroidea,
parathyroidea och binjurar. Med hjélp av data fran registret kan vi
forsta den epidemiologiska situationen for endokrinkirurgiska
behandlingar men dven utredning och diagnosférdelning. Den
viktigaste funktionen for registret dr att utvardera och analysera
komplikationer till kirurgi. Antalet endokrinkirurgiska ingrepp har
okat under hela 2000 talet. Mgjliga forklaringar ar 6kad diagnostik
samt 6kad befolkning. Tack vare SQRTPA kan cirka 4000 operationer
1 Sverige kvalitetssdkras varje ar. Under 2017 - 2018 har flera
avhandlingar, artiklar och abstracts med material fran SQRTPA
publicerats. Att data fran kvalitetsregistren anvands for forskning ar
viktigt och kommer 1 slutdndan forbattra varden av vara patienter.
En del arbeten och denna Arsrapport pekar pa en orovackande hog
andel permanent hypoparathyroidism efter thyroideakirurgi. Detta
ar aven beskrivet fran det brittiska kvalitetsregistret (UKRETS, the
UK Registry for thyroid and parathyroid surgery). Fler
konfirmerande arbeten pagar med data fran SQRTPA och sannolikt

ar utveckling av nya tekniker for att forbattra dessa siffor en av de



viktigaste utmaningarna for endokrinkirurgin det narmaste

decenniet.

STOD och FINANSIERING

SQRTPA stodjs av svensk
forening for endokrinkirurgi
(SFEK), svensk férening for
otholaryngeologi, Huvud —

Halskirurgi samt

Kommuner

@ Sveriges
‘ och Landsting

59

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen. Finansiering
erhalls fran Svenska Staten
samt Sveriges kommuner och
landsting (SKL) via Nationella

kvalitetsregister.

NATIONELLA KVALITETSREGISTER

-
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Kunskap for battre vard och omsorg
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KANSLI OCH ORGANISATION

SQRTPA ar knutet till
Registercenter Syd och styrs av en
registerstyrelse som sammantrader
cirka 6 ganger per ar.
Huvudansvarig for driften ar
registerhallaren.
Registerplattformen driftas av
foretaget AddPro och delas med det

europeiska endokrinkirurgiska

registret EUROCRINE. SQRTPA:s
registerkoordinator och
administrator ar Penny Lindegren.
Hon ansvarar bl.a. for behorigheter,
praktisk planering av
anviandarmoten, styrelsemdéten samt
audit. Under 2018 flyttar kansliet till
lokaler pa Medicon Village i Lund.

SQRTPA'S kansli ligger pa Medicon Village
omradet i Lund
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Erik Nordenstrom Lund kirurg Registerhallare
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FORBATTRINGSARBETE och
FOKUSOMRADEN 2018/2019

SQRTPA stravar tillsammans med
finansidrer och professionsféreningar
att forbattra varden for patienter
som skall genomga operation av
sjukdomar 1 skoldkortel,
biskoldkortlar och binjurar. En
sammanvigning av aktuell forskning
och denna arsrapport pekar pa
foljande omraden dar forbattringar

bor ske:

1. Permanent hypoparathyroidism
efter thyroideakirurgi.
Forskningsresultat utgaende fran
SQRTPA samt andra europeiska
register tyder pa att 5-10 % av
patienter som genomgatt bilateral
thyroideakirurgi drabbas av
permanent biskoldkortelsvikt med
behov av kalk och eller D vitamin
medicinering. En del data talar ocksa

for att problemet inte ar ofarligt utan

tvartom associerat till en 6kad
sjuklighet och 1 forlangningen en
fortidig dod. SQRTPA kommer pa
alla satt tillsammans med svensk
endokrinkirurgisk forening och
forskare nationellt och
internationellt forsdoka forandra
situationen. En del talar for att nya
tekniska metoder for att detektera
och bevara biskéldkortlarna ar

nodvandiga.

2. Standardiserad
ultraljudsbedomning av thyroidea for
att styra hur och nir finnalspunktion
skall utféras. Allt sedan SQRTPA
startats har problemen med
thyroideacytologi uppmarksammats.
Cytologibedéomningen dr nu
standardiserad enligt Bethesda men
problemen men traffsakerhet

kvarstar. Aven 1 denna arsrapport



framkommer att manga patienter
opereras med fel metod eftersom
cancerdiagnos inte stallt korrekt
innan operationen. Tillsammans med
svensk forening for endokrinkirurgi
kommer SQRTPA nationellt driva
fragan att inféra en standardisering
av ultraljudsbedémning av thyroidea
enligt tex TIRADS klassifikationen.
Mojligen kan detta forbattra

resultaten.

3. Behandling av sekundéar
hyperparathyroidism (SHPT). Med
hjalp av data fran SQRTPA och
svenska njurregistret har nu flera
rapporter pekat pa vilken metod som
ar bast att anvanda vid operation av
SHPT. Problem kvarstar dock
sarskilt nar det galler bedomningen

av hur mycket biskoldkortelvavnad

som skall lamnas kvar. SQRTPA
kommer tillsammans med relevanta
professionsforeningar fortsatt
forbattra varden av njursjuka

patienter.

4. Forbattra registreringen for
langtidsdata. Tackningsgraden i
SQRTPA vs slutenvardsregistret har
succesivt forbattrats och ar nu
mycket hog nar det galler priméar
registrering och dven efter 6 veckor.
Nar det galler uppfoljningsdata efter
6 manader ar det simre. Ett sitt att
l6sa det ar att samkora med andra
register tex lakemedelsregistret for
att detektera permanent
hypoparathyroidism.
registerstyrelsen kommer arbeta
intensivt for att forbattra compliance
1 uppfoljningsdata och underscka
mojligheten att &tminstone arligen
validera data mot andra relevanta

register.



AUDIT

Att man kan lita pa data 1 ett kvalitetsregister ar helt centralt. Om data ar
felaktiga paverkar detta maojligheten att kunna bedriva forskning och utveckling
baserade pa data fran registret. Forutom att materialet ar representativt och vl
tacker populationen (tackningsgrad) ar det viktigt att inmatade data ar korrekt
och stammer med verkligheten. Sedan starten av SQRTPA 2004 har
registerhallaren via en sirskild auditér kunnat validera registerdata. Varje ar
gors audit pa 4—6 enheter. I samband med audit valjs 25 slumpvisa fall ut.
Auditoren gar igenom alla data inmatade 1 registret och far sedan tillgang till
journaldata och kan kontrollera att det som star i registret stimmer med
verkligheten. I samband med audit diskuteras ocksa rutiner fér inmatning och
uppfoljning av patienter. For ndrvarande dr den mycket erfarna forskaren och

endokrinkirurgen Ewa Lundgren auditor. Generellt har audit genom aren visat

pa en hog validitet av data.

Ewa Lundgren SQRTPA:s auditor. FErik Nordenstrom SQRTPA's registerhillare
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Adranal Surgery

PRIMAR OPERATION SPORADISK PHPT

Parathyroid Glands

Tryrid coniope
(Adam's sgpe)

glands
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Andel primér registrerade

Andel uppféljda efter 6 manader

Normocalcemi efter 6 manader
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KVALITETSINDIKATORER
ADRENALEKTOMI

Andel primér registrerade

Andel uppféljda efter 12 manader

Andel konverterade vid endoskopisk operation

Blodning

Infektion

12



Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras (Boras) SQRTP %ﬁ?&?hﬂﬂgéargtﬁgrﬂ:t E?'IE E&?ﬂrrrlg{ (= rgery

Hoglandssjukhuset Eksjo (Eksjo)

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett (Falun) AN SLUTNA
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Gavle (Gavle)

Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg (Sahlgrenska-KIR) ENH ETER
Carlanderska sjukhuset, Géteborg (Carlanderska) SQRTPA
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad KIR)

Oron-Nasa halskliniken, Halmstad (Halmstad ONH) 20 1 7

Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping (Jonkoping)

Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-KIR)

Oron-Nasa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-ONH) 20 .I 7 V ! R

Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)

Oron-Nasa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH) 3 7 E N H ET E R

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)
Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungélv (Kungalv) ! N S LU T N !
Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkbping (Link6ping)

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Ljungby (Ljungby) TI LL

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Luled)
Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR) S Q

RTPA
Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrkoping (Norrk6ping)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skovde (Skovde-KIR)
Oron-Nasa-Hals kliniken, Lasarettet i Skévde (Skévde-ONH)
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Solna)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset, Sundsvall (Sundsvall)
Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus (Trollhittan)
Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea (Umea)
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala (Uppsala)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg (Varberg)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varnamo (Varnamo)
Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vastervik (Vastervik)
Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras (Vasteras)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxj6 (Vaxjo)
Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-Nasa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund (Ostersund)




SQ RT P A Scandinavian Quality Register for
Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery

OPERATIONSVOLYMER

Att ange antalet operationer per ses som det antal som fanns 1
enhet ar en viktig uppgift for att respektive databas vid uttag. 1/8
forsta verksamhetens omfattning pa héamtades data fran SQRTPA och
ett enskilt sjukhus men dven for att 217/8 gjordes uttag fran

bedéma komplikationer. I socialstyrelsens statistikdatabas.
arsrapporten redovisas data fran Socialstyrelsens siffror rér 2016 om
SQRTPA men dven fran inte annat star. Generellt har
slutenvardsregistret. Data ar thyroideaingreppen stabiliserats
farskvara och volymerna kan bara kring knappt 3000 per ar.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder. O-85+, Bada konen
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Antalet parathyroideaoperationer i av parathyroidea (BBA 70) vilket ju
SQRTPA per ar har legat kring 1000 inte 4r en operation for sjukdom 1
flera ar. Problemet med biskoldkortlarna. Det finns stora
Slutenvardsregistret ar att koden geografiska skillnader nar det galler
BBA 4r missvisande eftersom den antalet ingrepp per invanare.

aven inbegriper autotransplantation

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp/100 000
inv, BB Operationer pa biskoldkortlar, Alder: O-
85+, Bada konen, 2016

B < 31,32

B < 25,55

0 < 19,77
< 14,00

< 8,22

[0 Data saknas
Minimum:2.45

Socizlstyrelsens statistikdatabas 20180827

Antal biskéldkorteloperationer (BBA) / 100 000 invanare 1 Sverige 2016.808.
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Antalet binjureoperationer per ar har
okat men nu stabiliserats kring 300 1
Statistikdatabasen fran
Socialstyrelsen. I SQRTPA har
antalet ingrepp legat kring 100
under flera ar. Precis som for
parathyroideakirurgi ar

slutenvardsregistret dock

SQRTPA

missvisande eftersom koden BC &ven
kan vara aktuell nar binjuren tas
bort 1 samband med annat ingrepp
tex operation for njurcancer eller
buksarkom. Det egentliga antalet
operationer per ar for
binjuresjukdom &r nog snarare 150—

200.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BC Operationer pa binjurar, Alder: 0-85+, Bada kénen, 2016
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Binjureoperationer (BCA) i riket samt olika landsting. I Stockholm, Skine och Géteborg

utfors majoriteten av operationerna.
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II» SQRTPA st guaty regetrior
INGREPP SQRTPA 2017

ENHET THYROIDEA PHPT SHPT BINJUREOPERATIONER
Boras KIR 99 18 0 0
Carlanderska 110 70 0 0
Eksjo KIR 41 20 1 0
Falun KIR 53 23 0 0
Gavle KIR 81 17 1 0
Goteborg KIR 297 99 4 32
Halmstad KIR 39 25 2 0
Halmstad ONH 9 0 0 0
Helsingborg ONH 10 0 0 0
Jonkoping KIR 58 23 0 0
Kalmar KIR 34 31 1 0
Karlskrona KIR 32 14 2 0
Karlskrona ONH 24 0 0 0
Karlstad KIR 21 19 0 0
Karlstad ONH 50 0 0 0
Kristianstad KIR 84 11 0 0
Kungalv KIR 33 12 0 0
Linképing KIR 12 4 0 7
Lulea KIR 38 5 5 0
Lund KIR 306 51 7 36
Norrkoping KIR 52 23 0 0
Skovde KIR 18 15 0 0
Solna KIR 413 167 6 12
Sundsvall KIR 47 18 0 0
Trollhattan KIR 80 26 1 0
Umed KIR 80 25 2 17

17
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ENHET THYROIDEA PHPT SHPT BINJUREOPERATIONER
Uppsala KIR 102 43 1 17
Varberg KIR 44 9 0 0
Varnamo KIR 11 0 0 0
Vastervik KIR 31 20 1 1
Viasteras KIR 73 23 0 0
Visteras ONH 53 0 0 0
Vaxjo KIR 27 11 0 0
Orebro ONH 77 0 0 0
Ostersund KIR 51 27 0 1
Total 2589| 849 34 123

ANTAL INGREPP | SQRTPA 2017

(Datauttag19/10 2018)

2589 Thyroideaoperationer

849 operationer for PHPT
34 operationer for SHPT

123 binjureoperationer

18
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THYROIDEAKIRURGI

KON och ALDER

Konsfordelning(%) 2017

Medelalder
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1
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Kons och aldersfordelning 2017

Ald::’ Aldersfordelning for thyroideakirurgi 2017
<2
Alder n
21-30 ) 5
31-40 21-30 2
41-50 31-40 2
51-60 mKvinna 41-50 | 476
Man -
61-70 - 31-60 | |4c4
61-70 | 430
71-80 71-80 | 304
>80 >80 | 96
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
9% %
Medianaldern vid thyroideakirurgi av ingreppen gjordes pa patienter
2017 var 52 ar och drygt 80 % av over 70 ar. Medelaldern har sedan
patienterna var kvinnor. > 2 % av 2004 okat fran 50 till 52 for alla och
patienterna var under 20 ar och 17 % fran 52 till 57 ar for méan.

Medeldldern vid thyroideakirurgi for man har mellan 2004-2017

okat med 5 ar.
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THYROIDEAKIRURGI, INDIKATION och

OPERATIONSTYP

Den enskilt vanligaste indikationen Antalet totala thyroidektomier har
for thyroideakirurgi 2017 var minskat och utgér nu knappt 38 % av
trycksymptom. 11 % opereras for alla operationer (43 % 2016 ars data).
cancer men totalt 38,3 % opereras for Det finns stora skillnader mellan
cancer, uteslutande av cancer eller enheterna nér det galler typ av
kompletterande operation vid cancer. ngrepp.

22.5 % opererades p.g.a. giftstruma.

Indikation for thyroideakirurgi 2017

Completion thyroidectomy by cancer

Compression symptom

Excluding malignancy

]
Malignancy :|
y

Other
Recurrent cyst

Thyreotoxicosis

0 10 20 30 40
%

Andelen totala thyroidektomier har minskat med 5 % sedan

arsrapporten 2017. 55 % av operationerna var
hemithyroidektomi 2017
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TYP AV THYROIDEAOPERATION N %
Hemithyroidektomi (BAA 40) 1325 54.93
Total thyroidektomi (BAA 60) 913 37.85

Unilateral resektion (BAA20) 46 1.91

Ej angivet 49 2.03

Annan thyroideaoperation (BAA99) 12 0.50

Lobektomi and resektion of kontralaterala loben av

thyroidea (BAA50) 23 0.95

Exploration av thyroidea (BAA05) 1 0.04

Incision av thyroidea (BAA10) 1 0.04

Isthmus resektion av thyroidea (BAAS30) 26 1.08

Bilateral resektion av thyroidea (BAA25) 15 0.62
Biopsi av thyroidea (BAAOO) 1 0.04

Totalt 2412 100.00
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%
60

501

40

304 D No cancer
Cancer
All cases
20
10
0 [ — [
BAA20 BAA25 BAA30 BAA40 BAAS0 BAAGO BAA99

Vid slut PAD cancer genomgick 49 % av patienterna total thyroidektomi. Vid
benign sjukdom utgjorde totala thyroidektomierna 36.5 %

HUVUDDIAGNOS EFTER OPERATION (PAD)

Vanligaste PAD var knélstruma (46.5 %), Graves sjukdom (15.3 %) och Papillér

cancer (13 %)

Huvuddiagnos

Knolstruma T-96 M-71640 1025 46.5

Graves' sjukdom T-96 D-2193 336 15.3

Papillar cancer T-96 M-82603 286 13.0

Follikulart adenoma T-96 M-83300 185 8.4

Follikular cancer T-96 M-83303 59 2.7

Lymphocytic thyroiditis Hashimoto T-96 M-45810 53 2.4

Annan diagnos 35 1.6

Follikulart adenom oxyphilic cell type T-96M-82900 29 1.3

Thyroid inget malignt T-96 M 0945 28 1.3

22
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Huvuddiagnos

Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 27 1.2
Benign tumour UNS T-96 M-80000 24 1.1
Thyroid normal T-96 M 00110 24 1.1
Medullary cancer T-9605 M-85103 15 0.7
Follicular carcinoma -oxyphilic cell type T-96 M-82903 13 0.6
Normal gland 12 0.5
Anaplastic cancer T-96 M-80123 10 0.5
Poorly differentiated thyroid cancer 8 0.4
Parthyroid hyperplasia (T-97 M 72000) 5 0.2
Chronic fibrotic thyroiditis Riedel T-96 M-45000 4 0.2
Acute thyroiditis T-96 M-41000 3 0.1
Cyst, ductus thyreoglossus T-96 M-26500 3 0.1
Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 3 0.1
C-cell hyperplasia T-9605 M-72000 2 0.1
Follicular tumour with uncertain malignant potential 2 0.1
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 2 0.1
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 2 0.1
Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 2 0.1
Cancer UNS T-96 M 80103 1 0.0
Follicular tumour oxyphilic cell type of uncertain malignant 1 0.0
potential

Malignant tumour UNS T-96 M-80003 1 0.0
Parathyroid adenoma (T-97 M-81400) 1 0.0
Parathyroid normal 1 0.0
Total 2202 100

23



SQRTP ?ﬁ;lrpn?iir:a;:iiargtﬁ;rﬂ%t ﬁFrl':Ei E&?ﬂrrfnglrﬁurgaw
KVALITETSINDIKATORER THYROIDEA

Enhet SQRTPA SoS Téackningsgrad %

Boras KIR 98 83 100

Carlanderska 110 0 100

Eksjo KIR 41 43 95 ]- -AND EL
Falun KIR 53 36 100 PRIMA'R

Givle KIR 81 81 100

Géteborg KIR 297 284 1w REGISTRERADE
Halmstad KIR 39 37 100

Halmstad ONH 9 8 100 THYROID E A'
Helsingborg ONH 10 39 23

Jonkping KIR 58 58 100 c
Kalmar KIR 34 34 100 OPERATIONER i
Karlskrona KIR 32 32 100 SQRTP Al

Karlskrona ONH 24 25 99 . o

Karlstad KIR 21 " 1 FORHALLANDE
Karlstad ONH 50 51 98 TILL SLUTEN-
Kristianstad KIR 84 91 92

Kungilv KIR 33 29 100 o

Linkoping KIR 12 83 14 VARD SREGISTRET
Luled KIR 38 34 100 o

Lund KIR 306 283 100 MALTAL 95%
Norrkdping KIR 52 51 100

Skévde KIR 18 26 69

Solna KIR 413 474 817

Sundsvall KIR 47 10 100

Trollhéttan KIR 80 81 99

Umea KIR 80 75 100

Uppsala KIR 102 133 77

Varberg KIR 44 44 100

Viirnamo KIR 11 10 100

Viistervik KIR 31 31 100

Viisters KIR 73 77 95

Visteras ONH 53 47 100

Viixjs KIR 27 28 99

Orebro ONH 77 74 100

Ostersund KIR 51 48 100

Total 2589 2628 99
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Preoperativ
oo 2. PREOPERATIV
Antal vid preop
I U C A TR [ ARYNGOSKOPI
Enhet op  laryngoskopi %
Carlanderska ~ FRE 500 UTFORD VID
EkJ;f - ~~| PREOPERATIVT KAND
Falun KIR 4 |4 1000 CANCER. DATA 2014—
Gévle KIR 6 6 100.0 2017
Goteborg KIR 122|105 86.1
Halmstad KIR 2 0 0.0 MALT AL 95%
Jonkoping KIR 13 |9 69.2
Solna KIR 387 | 302 78.0
Kalmar KIR 1 0 0.0
Karlstad KIR 1 1 100.0
Kristianstad KIR  [i¥4 12 100.0
Linképing KIR 2 0 0.0
Lule& KIR 12 11 91.7
Lund KIR 155 | 127 81.9
Skévde KIR 15 14 93.3
Sundsvall KIR 17 17 100.0
Trollhéttan KIR  [§Ig 16 100.0
Umed KIR 23 7 30.4
Uppsala KIR 38 |31 81.6
Varberg KIR 6 3 50.0
Virnamo KIR 1 0 0.0
Vistervik KIR 10 5 50.0
Visteras KIR 2 2 100.0
Orebro KIR 1 1 100.0
Ostersund KIR 30 28 93.3
Karlstad ONH 20 20 100.0
Lund ONH 41 40 97.6
Skovde ONH 6 5 83.3
Visteras ONH 1 1 100.0
Orebro ONH 4 4 100.0
Total 963 | 782 81.2

25



SQHTP Scandinavian Quality Register for
Thyroid, Parathyroid and Adranal Surgery

Cytologi

contl o 3. ANDEL MALIGN

Antal utford Malignitet

— o CYTOLOGI PREOPERATIVT
oras 15 86.7 26.7

Carlanderska 9 88.9 22.2 HOS PATIENTER DAR PAD
Eksjé KIR 2 100.0 0.0

S " —1 VISADE PAPILLAR
SRS ° 100.0 20| CANCER> 1CM. DATA 2014—

Goteborg KIR 147 85.7 36.7

Halmstad KIR 7 100.0 28.6 20 1 7 o

Helsingborg ONH 8 75.0 0.0

Jénkoping KIR 11 90.9 18.2 MALTAL 80 %

Kalmar KIR 1 100.0 0.0

Karlskrona KIR 1 100.0 0.0

Karlskrona ONH 3 100.0 0.0

Karlstad ONH 14 92.9 57.1

Kristianstad KIR 8 75.0 25.0

Kungalv KIR 2 100.0 0.0

Link6ping KIR 4 75.0 0.0

Lulea KIR 13 76.9 38.5

Lund KIR 124 83.1 41.1

Skovde KIR 9 100.0 44.4

Skévde ONH 5 100.0 60.0

Solna KIR 161 93.8 80.7

Sundsvall KIR 23 95.7 56.5

Trollhattan KIR 4 100.0 50.0

Umeé KIR 30 96.7 40.0

Uppsala KIR 16 75.0 56.3

Varberg KIR 10 80.0 30.0

Varnamo KIR 3 100.0 33.3

Vastervik KIR 7 85.7 33.3

Vasteras KIR 2 50.0 0.0

Vasteras ONH 3 66.7 0.0

Orebro ONH 6 83.3 0.0

Ostersund KIR 21 85.7 38.1

Total 707 88.3 47.3
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Enhet
Carlanderska

Boras KIR

Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoping KIR
Solna KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungilv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR

Sundsvall KIR

Antal Antal Blédning
op blédning %

297 7 2.4
198 6 3.0
168 3 1.8
240 6 2.5
403 3 0.7
1407 17 1.2
147 2 1.4
245 4 1.6
2615 28 1.1
70 0 0.0
86 2 2.3
195 4 2.1
453 2 0.4
54 0 0.0
125 3 2.4
233 5 2.1
1429 18 1.3
100 3 3.0
163 5 3.1
202 2 1.0

Enhet op

Trollhattan KIR 295

Umeé KIR 261

Uppsala KIR 630

Varberg KIR 171

Viarnamo KIR 68

Vastervik KIR 211

Vasteras KIR 205

Vixjs KIR 110

Orebro KIR 138

Ostersund KIR 241

Halmstad ONH 44

Helsingborg ONH 253

Karlskrona ONH 130

Karlstad ONH 184

Lund ONH 153

Skévde ONH 44

Visteras ONH 128

Orebro ONH 249

Total

Antal Antal Blodning
blédning %
0 0.0
4 1.5
9 1.4
2 1.2
0 0.0
4 1.9
3 1.5
3 2.7
4 2.9
2 0.8
1 2.3
0 0.0
3 2.3
1 0.5
3 2.0
0 0.0
2 1.6
2 0.8

12346 | 163 1.3

4. POSTOPERATIV BLODNING EFTER
THYROIDEAKIRURGI. DATA 2014-2017. MALTAL 1%

Thyroid gland
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Vid thyroideakirurgi 2017 rapporterades en blodningsfrekvens pa 1.4 % och en

infektionsfrekvens pa 1.7 %.

%
4

+—s— [pfektion

0 \ I I I \ \ \

| | T |
2011 2013 2015 2017

Ar

| \ \
2005 2007 2009

Blodning efter thyroideakirurgi SQRTPA 2004-2017.

Efter thyroideakirurgi 2017 var blédningsfrekvensen 1.4 % och

infektionsfrekvensen 1.7 %. Sex veckor efter thyroideakirurgi

hade 3.28 % unilateral recurrenspares och efter 6 manader var
siffran 2.79 %.

Drygt 4 % stod pd D vitaminbehandling 6 mdnader efter
operationen.

28



Ragistar for
and Adrenal Surgery

Scandinavian Qualit
Thyroid, Parathyroi

SQRTP

5. HYPOCALCEMI EFTER BILATERAL
THYROIDEAKIRURGI. DATA 2014-2017. MAL 3%

Hypocalcemi Hypocalcemi
vid Hypocalcemi vid 6
Antal utskrivning vid 6 veckor manader
Enhet op % % %

Boras KIR 102 23.5 10.8 3.9
Carlanderska 111 6.3 1.8 0.0
Eksjo KIR 76 2.6 5.3 1.3
Falun KIR 128 19.5 10.2 0.8
Gavle KIR 149 15.4 6.7 0.7
Goteborg KIR 607 14.5 7.1 0.2
Halmstad KIR 61 11.5 8.2 3.3
Halmstad ONH [ 66.7 33.3 0.0
Helsingborg ONH [ 11.5 6.6 3.3
Jonkoping KIR 92 13.0 12.0 3.3
Kalmar KIR 27 3.7 3.7 0.0
Karlskrona KIR 40 25.0 2.5 0.0
Karlskrona ONH  [R}] 20.5 17.9 2.6
Karlstad KIR 134 21.6 17.2 1.5
Karlstad ONH 35 5.7 2.9 2.9
Kristianstad KIR [PAZ 11.0 9.4 5.9
Kungilv KIR 18 16.7 0.0 0.0
Linképing KIR 39 28.2 17.9 0.0
Lulea KIR 72 9.7 6.9 0.0
Lund KIR 616 13.0 9.7 0.5
Lund ONH 31 29.0 22.6 12.9
Norrkoping KIR 43 4.7 7.0 0.0
Skévde KIR 99 12.1 4.0 1.0
Skévde ONH 10 70.0 60.0 40.0
Solna KIR 1154 13.8 8.4 2.1
Sundsvall KIR 102 12.7 2.9 1.0
Trollhattan KIR 96 12.5 0.0 1.0
Umea KIR 106 21.7 13.2 0.0
Uppsala KIR 242 28.9 12.0 1.7
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Hypocalcemi Hypocalcemi
vid Hypocalcemi vid 6
Antal utskrivning = vid 6 veckor manader
Enhet op % % %

Varberg KIR

Véarnamo KIR

Vastervik KIR

Visteras KIR

Visteras ONH

Vixjo KIR

Orebro KIR

Orebro ONH

Ostersund KIR

Total

Permanent hypoparathyroidism dvs thyroideakirurgi overall enligt
biskoldkortelsvikt efter foljande:
thyroideakirurgi ar den vanligaste L
utskrivning 13.3 %

komplikationen. Vi vet ocksa att
fenomenet dr underrapporterat i efter 6 veckor 7.6 %
SQRTPA och det ta talar for att

Q och deb thesta tatat fot a efter 6 manader 2.61%

siffrorna ovan ar 1 underkant. 2017

rapporterades kalkbehandling vid
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6. ANDEL UPPFOLJDA PATIENTER EFTER 6 MANADER
SOM HADE EN KOMPLIKATION VID 6 VECKOR EFTER
THYROIDEAKIRURGI. DATA 2014-2017

Antal op med Antal Andel uppfoljda
komplikation uppféljda efter  efter 6 manad
Enhet vid 6 veckor 6 manad %
Lund KIR 119 44 37.0
Kristianstad KIR &0 49 81.7
Uppsala KIR 68 34 50.0
Halmstad KIR 38 24 63.2
Falun KIR 25 19 76.0
Vaxjo KIR 4 4 100.0
Vasteras KIR 37 22 59.5
Solna KIR 309 235 76.1
Lulea KIR 22 20 90.9
Goteborg KIR 203 111 54.7
Umea KIR 26 7 26.9
Trollhattan KIR 17 3 17.6
Jonkoping KIR 29 15 51.7
Karlstad KIR 54 36 66.7
Sundsvall KIR 7 5 71.4
Ostersund KIR 18 14 77.8
Gavle KIR 36 22 61.1
Orebro ONH 217 17 63.0
Karlstad ONH 14 12 85.7
Kungilv KIR 2 0 0.0
Orebro KIR 6 5 83.3
Boras KIR 53 22 41.5
Skovde KIR 23 7 30.4
Skévde ONH 12 11 91.7
Varberg KIR 15 10 66.7
Karlskrona ONH  [§] 10 76.9
Karlskrona KIR 4 2 50.0
Vastervik KIR 28 19 67.9
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Antal op med Antal Andel uppfoljda
komplikation uppféljda efter  efter 6 manad
Enhet vid 6 veckor 6 manad %

Linkoping KIR

Varnamo KIR

Carlanderska

Eksjs KIR

Norrkoping KIR

Vasteras ONH

Halmstad ONH

Helsingborg ONH

Kalmar KIR

Lund ONH

Total

Fortsatt ar compliance for uppfolining efter 6 mdanader hos

patienter som haft en komplikation vid 6 veckor for lag.

2014-2017 var det 62 % som féljdes upp
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KIRURGISK BEHANDLING AV THYROIDEACANCER

Totalt registrerades 463 fall 2017. 74 Tabellen nedan visar antal fall av

. o 11 e S
% var kvinnor och medianaldern var papilldr cancer> lem som huvud eller

. bidiagnos.
51 ar.

Cytologi Cytologi visar
Antal fall papillar utférd Malignitet
Enhet cancer> lem % %

Lund KIR 36 81 42

Uppsala KIR 100 67

Halmstad KIR 100 0

Falun KIR 100 0

Solna KIR 26 100 85

Lulea KIR 67 0

Goteborg KIR 25 84 28

Umei KIR 100 57

Trollhdttan KIR 100 67

Jonkoping KIR 100 20

Sundsvall KIR 67 0

Ostersund KIR 75 0

Orebro ONH 75 0

Karlstad ONH 100 50

Kungilv KIR 100 0

Boras KIR 71 14

Skovde KIR 100 0

Varberg KIR 100 100

Karlskrona ONH 100 0

Karlskrona KIR 100 0

Vastervik KIR 100 0

Eksjo KIR 100 0

Visteras ONH 100 0

Kalmar KIR 100 0

Total 143 87 39

TYP AV THYROIDEACANCER SAMT TNM

Papillar cancer var vanligast och anaplastisk thyroideacancer

utgjorde 71 % av fallen. 10 fall av registrerades.
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Histology thyroid cancer Antal %

Papillary cancer T-96 M-82603 327 70.6
Follicular cancer T-96 M-83303 59 12.7
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 PA| 5.8
Medullary cancer T-9605 M-85103 16 3.5
Anaplastic cancer T-96 M-80123 10 2.2
Poorly differentiated thyroid cancer 8 1.7
Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 3 0.6
Follicular carcinoma -oxyphilic cell type T-96 M-82903 2 0.4
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 P 0.4
Lymph node metastasis medullary cancer TO82 M-85106 B4 0.4
Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 0.4
Acute thyroiditis T-96 M-41000 1 0.2
Benign tumour UNS T-96 M-80000 1 0.2
Cancer UNS T-96 M 80103 1 0.2
Follicular adenoma oxyphilic cell type T-96M-82900 1 0.2
Malignant tumour UNS T-96 M-80003 1 0.2
Totalt 463 100.0

2017 registrerades 463 thyroideacancerfall i SQRTPA. Papillar
cancer utgjorde 71 %.

| Sverige har antalet thyroideacancerfall okat kraftigt de sista

10 dren.
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T1 tumorer utgor 44 % medan T4 tumorer utgor drygt 5 %. 93 % av

patienterna som registrerats 1 SQRTPA 2017 hade ingen metastas

vid operation (MO)

Thyroideacancer TNM stadium

%
60

50

40

30

20

10

0

MO M1 NO Nla Nlb
M stadium N stadium

T0 Tl ™ T3 T4

T stadium

KOMPLIKATIONER OCH INDIKATION VID OPERATION
DAR PAD VISADE THYROIDEACANCER

Nedan visas resultat efter operation
2017 dar PAD antigen som huvud
eller bidiagnos blev thyroideacancer.
En mycket hég andel kvarstod pa
calciumbehandling efter 6 manader.

Vad géller indikation ser man att

Antal
Enhet thyroideacancer

Boras KIR

Laryngoskopi

nistan en tredjedel av patienterna
som 1 PAD har thyroideacancer som
diagnos opereras pa benign
indikation. Omvéant opereras 44 % pa

malign indikation.

Calcium
Pre-op behandling  Nervpares
vid 6 man  vid 6 veckor
% % %

Carlanderska

Eksjé KIR

Falun KIR

Géavle KIR

35

Scandinavian Quality Register for
Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgeary



Enhet
Goteborg KIR

Halmstad KIR

Jonkoping KIR

Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Viasteras ONH
Orebro ONH
Ostersund KIR

Total

Enhet

Boras KIR

Calcium

Pre-op behandling  Nervpares
Antal Laryngoskopi vid 6 man  vid 6 veckor
thyroideacancer % % %

88 84 0 9
8 25 0 0
11 55 0 9
3 33 0 0
2 100 0 0
9 100 0 0
1 100 0 0
5 100 0 0
3 100 0 0
13 100 0 8
92 84 0 2
3 100 0 0
84 56 0 1
6 100 0 0
5 100 0 20
21 14 0 10
16 75 0 0
10 10 0 0
3 33 0 0
3 100 0 0
5 80 20 0
12 100 0 8
9 67 0 0
463 67 0.22 4

Antal

thyroideacancerfall

Indikation
Malignitet

%

Indikation

uteslutande
av malignitet

0,
%

Benign
indikation

%

Carlanderska

Eksjo KIR

Falun KIR

Géavle KIR

Goteborg KIR
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Indikation

Indikation uteslutande Benign
Antal Malignitet av malignitet indikation
Enhet thyroideacancerfall % % %
Halmstad KIR 8 13 25 63
Jonkoping KIR 11 36 9 55
Kalmar KIR 3 0 100 0
Karlskrona KIR 2 0 50 50
Karlskrona ONH 9 0 78 22
Karlstad KIR 1 0 0 100
Karlstad ONH 5 60 40 0
Kristianstad KIR 3 0 33 67
Kungilv KIR 2 0 100 0
Lulea KIR 13 0 38 62
Lund KIR 92 63 21 16
Norrképing KIR 5 0 40 60
Skovde KIR 3 33 67 0
Solna KIR 84 60 21 19
Sundsvall KIR 6 0 50 50
Trollhéttan KIR 5 20 60 20
Umea KIR 21 52 29 19
Uppsala KIR 16 69 19 13
Varberg KIR 10 20 50 30
Varnamo KIR 1 0 0 0
Vastervik KIR 3 33 67 0
Vasteras KIR 3 0 67 33
Visteras ONH 5 40 40 20
Vaxjo KIR 1 0 0 100
Orebro ONH 12 17 33 50
Ostersund KIR 9 22 56 22
Total 463 44 29 27

LYMFKORTELKIRURGI I SAMBAND MED THYROIDEAKIRURGI

2017 registrerades 274 samband med thyroideakirurgi. 15
lymfkorteloperationer 1 SQRTPA 1 enheter utforde 5 eller farre
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operationer per ar. 55 % av
operationerna utfoérdes pa 3 enheter

(Solna, Géteborg och Lund)

Enhet Antal
lymfkorteloperationer
Antal Luled KIR 3
Enhet . 2
lymfkorteloperationer Lund KIR 55
Boras KIR 13 Skévde KIR 4
Carlanderska 5 Solna KIR 50
Eksjo KIR 2 Sundsvall KIR 3
Falun KIR 5 Trollhattan KIR 4
Goteborg KIR 47 Umea KIR 8
Halmstad KIR 7 Uppsala KIR 9
Jonkoping KIR 12 Varberg KIR 10
Kalmar KIR 2 Vistervik KIR 5
Karlskrona KIR 1 Vasteras KIR 1
Karlskrona Visteras ONH 1
(0151 1 n n
- Orebro ONH 11
Karlstad ONH 7 n
Ostersund KIR 5
Kungalv KIR 3
Total 274
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KIRURGISK BEHANDLING AV GRAVES SJUKDOM

Graves ‘sjukdom &r en autoimmun
thyroideasjukdom som leder till
overfunktion av skoldkorteln
(thyreotoxikos). Framfér allt kvinnor
drabbas och sjukdomen paverkar
livskvalitén negativt. Under 2017
registrerades 336 operationer vilket
ar betydligt farre &n bade 2015 och
2016. Om detta beror pa
undantrangningseffekt dvs cancer
prioriteras gar inte att klarlagga med
data fran SQRTPA. Medianaldern pa

de som opererades var 37 ar. Och
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nastan 87 % av de som opererats var
kvinnor. Vid 16 % av operationerna
utfordes autotransplantation av
parathyroidea.
Reblédningsfrekvensen var 1.8 % och
infektionsfrekvensen 0.6 %. 6
manader efter operationen hade 3 %
av patienterna unilateral
recurrenspares (2004 var siffran 7.5
% och 2014 3.49 %). 6 ménader efter
operationen behandlades 13 % med D
vitamin. Detta ar en oerhort hog

siffra och inger oro.

*—*—*Blédning
e—e—enfektion

Blodning och infektion efter operation av Graves ‘sjukdom 2004-2017. SQRTPA
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Enhet Antal operationer Graves” sjukdom 2017

Boras KIR 29
Carlanderska 22
Eksjo KIR 9
Falun KIR 10
Gavle KIR 5
Goteborg KIR 45
Halmstad KIR 7
Jonkoping KIR 8
Kalmar KIR 3
Karlskrona KIR 7
Karlstad KIR 9
Kristianstad KIR 4
Kungalv KIR 17
Lulea KIR 3
Lund KIR 22
Norrkoping KIR 17
Skovde KIR 2
Solna KIR 49
Sundsvall KIR 7
Trollhattan KIR 4
Umea KIR 9
Uppsala KIR 15
Varberg KIR 2
Varnamo KIR 1
Vastervik KIR 7
Vasteras KIR 13
Viaxjo KIR 7
Ostersund KIR 3
Total 336

13 % av alla patienter med Graves’sjukdom som opererades

2017 hade 6 mdnader efter operationen tecken pd

hypoparathyroidism
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PRIMAR
HYPERPARATHYROIDISM

VOLYMER

2017 registrerades 790 operationer for primér hyperparathyroidism. Detta ar

nagot lagre dn 2016.

Amntal
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Antal PHPT operationer 2004-2017. SQRTPA

ALDER OCH KON

Medianaldern vid PHPT operation var 64 ar och 78 % var kvinnor.

Alder

Aldersfordelning 2017
Alder n

17
41
86
185
227
190
41

mKvinna
=Man

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

30

%

Bade medelalder och konsfordelning har legat stabil de sista 10 aren.
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6 Medelalder PHPT operation
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PREOPERATIVA Medelkalkvirdet preoperativt
» fortsatter sjunka och var 2017 2.74
KALKVARDEN OCH _
mmol/L. I 85 % av operationerna

SYMPTOM PHPT

angavs det att patienten hade
symptom preoperativt som kunde

relateras till PHPT sjukdomen.

Symptoms relaterade till PHPT sjukdom

0-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ar

mNo [Yes

Preoperativa kalkvarden infor PHPT operation fortsatter sjunka och var 2017
2.74 mmol /L. Av alla operationer utgjorde

reoperationer 5 %.
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Preoperativa kalkvirden

mmol/L
2.98
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I |
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Ar

I
2009

Preoperativa kalkvérden infor operation PHPT. SQRTPA 2004-2017.

PREOPERATIV Infér PHPT operation utfors numera

LOKALISERING INFOR nistan alltid (96 %) ndgon form av
lokaliseringsunders6kning. Ultraljud

PHPT OPERATION och Sestamibiskintigrafi dr de

vanligaste metoderna.

Lokaliseringsundersékning

%
100
90
801
70
60
50
401 M —
304

10+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
h.
EmNo [ Yes

Anvéndning av ndagon typ av lokaliseringsundersékning infor operation PHPT. Hela

riket 2004-2017.
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A=Correct position of one pathological gland, but multiglandular disease not predicted
B=False pre-op localisations of solitary adenoma (FP)

C=False prediction of multiglandular disease in solitary adenoma

D=Negative / inconclusive pre-op examination

E=True pre-op localisation of solitary adenoma (TP)

F=True pre-op prediction of multiglandular disease

Sestamibiskintigrafi kan 1 66 % av fallen korrekt ange ldge pa solitart
adenom. Motsvarande siffra for ultraljud ar 58 %.

PHPT: TYP AV bilateral operation fran borjan och 5
OPERATION, IOPTH OCH % utgor konverteringar. Vid 61 % av
PAD operationerna anvands intraoperativ

PTH métning och 1 98 % av fallen

Klassiskt explorerades PHPT i o
sjonk PTH och indikerade bot. Efter

patienter bilateralt. Numera
anvands 1 PHPT operationen angavs 2017: 0.4

(0) 2 0 3
huvudsak fokuserad eller unilateral % lipoadenom, 3.6 % negativ

3 0, 1 (0]
operation. Cirka 25 % opereras exploration, 12% hyperplasi, 83 %

adenom, 0.3 % parathyroideacancer

och 0.5 % oklart.

numera med bilateral operation

varav endast 20 % planeras som

Endast 25 % av patienter med primdr hyperparathyroidism

opereras numera med bilateral halsexploration. 5 % av dessa ar

konverteringar
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Typ av exploration 2017

%

&'s"&&&&&&&&&&&&f&&&&&&&&&«&'«&'&

#aT o o f&@"’ﬁ,& v%v & %"’»@6% L 4"‘;‘4’\

[ Unilateral neck exploration
I Focused neck exploration
[ Bilateral neck exploration

Typ av exploration vid operation av primér hyperparathyroidism. SQRTPA 2017.

Typ av halsexploration(%)

IR

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[ Unilateral neck exploration
[ Focused neck exploration
[ Bilateral neck exploration

Typ av exploration vid PHPT hela riket. SQRTPA 2004-2017.
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SQRTP

Intraoperativt PTH(%0)

1004
90
80+
70
60
504
40+
304
20
10+

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ar

= Used — Not used

Anvéndning av intraoperativ PTH métning vid operation PHPT. Hela riket 2004-2017.

Huvuddianos (PAD)

%
100

90 A
80 |

70 A

B Uncertain

mm Parathyroid Hyperplasia
B Parathyroid cancer

[ Parathyroid adenoma
I Negative exploration
1 Lipoadenoma

60 A

50 A

401

30 4

20

10

0- |

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Angivet PAD efter PHPT operation. Hela riket 2004-2017. SQRTPA

KOMPLIKATIONER EFTER PHPT OPERATION SAMT
KALKNIVAER

Frekvensen blédning och infektion
efter PHPT operation 2017 1 hela
riket var 1.1% respektive 1.0 %. 6
veckor efter operationen var 83.2 %
Normocalcema och 88 % hade

normocalcemi 6 manader efter

operationen. Bade anvindning av
IOPTH och kvinnligt kén var
associerat till hogre andel med
normocalcemi vid 6 veckor. 0.84 %

hade vid 6 veckor en unilateral

stambandspares. Inga unga patienter
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< 21 ar uppnadde normocalcemi
vilket speglar att de opereras p.g.a.

arftliga akommor.

RESULTAT EFTER PHPT
OPERATION 2017
Blodning

Infektion

Unilateral pares 6 veckor

Normocalcemi 6 veckor

Behandling kalk/D vitamin 6 veckor

Spontan hypercalcemi 6 veckor

Asymtomatisk hypocalcemi 6 veckor

Reoperation 6 veckor

Normocalcemi 6 manader

Hypercalcemi 6 manader

Behandling kalk/D vitamin 6 méanader

Reoperation 6 manader

e Infection
7] *—&—#Rebleeding

il
|

0—

I I T ! T I

T T I I
2011 2013 2015 2017

Ar

I I I
2005 2007 2009

Reblodning och infektion efter PHPT operation. Hela riket 2004-2017.
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Kalcium status 2017
%o

6 veckor 6 manader

mm Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

mm Calcimm and/or vitamin D
—1 Below the reference range

00
80
60
401
20
O

Kalciumstatus 6 veckor och 6 manader efter PHPT operation 2017.SQRTPA

Kalcium status efter 6 veckor uppdelat pa intraoperativt PTH 2017

%

100

80
60
10
20

0

Not used Used

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

= Calcium and/or vitamin D
caBelow the reference range

Kalcium status efter 6 veckor uppdelat pa kon 2017

%o
100

80
60
10
20

0
0

Kvinna Man

= Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Kalciumstatus efter PHPT operation 1 forhallande till intraoperativ PTH médtning
respektive kon. SQRTPA 2017

Alder

=21
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

=80

Kalciumstatus 6 veckor efter PHPT operation 1 forhallande till kon. SQRTPA 2017.

Kalcium status efter 6 veckor 2017

10 20 30 40 50
%o

— Below the reference range
mm Calcinm and/or vitamin D

== Hypercalcaemia
= WNormocalcaemia

mm Symptomatic hypocalcemia

60

Ragister for
and Adrenal Surgery
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REOPERATION AV PHPT

Att behova operera en patient en
gang till for att
forstagangsoperationen inte lyckats
ar kostsamt for patient och
vardgivare/samhéllet. Tyvarr ar
resultaten efter reoperation samre an
forstagangsoperation. Dvs har man
val fatt problem vid
forstaoperationen ar risken hogre att
det dven blir problem vid andra
operationen. Frekvensen
reoperationer har succesivt okat,

framférallt 2016 och 2017. A andra

Reoperation for pHPT vid 6 manader

SQRTPA

sidan har inte frekvensen negativa
explorationer eller frekvensen
normocalcemi vid 6 veckor
forandrats. Aterstar att analysera
vad den kraftigt 6kande
reoperationsfrekvensen beror pa.
Medianalder vid reoperation var 61
ar (14—-86). Majoriteten opererades
med unilateral eller fokuserad
exploration. Drygt 61 % hade 6
veckor efter reoperationen

normocalcemai.

2

—

ol alsnis.il

[=)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ar

Andel patienter med PHPT som 6 manader primér operationen genomgatt reoperation.
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Kalcium status efter 6 veckor 2017

Primary Re-op
== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia
== Hypercalcaemia
mm Calcium and/or vitamin D
= Below the reference range

Scandimavian Quality Ragister for
Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery

Resultat efter PHPT operation. Jiamforelse mellan priméroperation och reoperation.

SQRTPA 2017,

Typ av exploration foér reop pHPT 2004-2017

Bilateral neck exploration

Focused neck exploration

Unilateral neck exploration

40 50

%

60

Typ av exploration vid reoperation av PHPT. SQRTPA 2004-2017.

Arftlighet av reop fér pHPT 2004-2017
Yo

132

272

[=T =1

=1

1004
ag 4
20 4
70
60
504
404
304
20
104
o4

& & & & &&&&&&&&&&&
gu&q@%@u& e es'
#‘{o"x"o «;.«4- 4;'\% N ﬁ@%

T

- Sporadic

Hereditary

Arftlighet som grundorsak till PHPT vid reoperation. Uppdelat p& respektive enhet.

Poolade data 2004-2017 SQRTPA.
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Normocalcemi

Behandling med kalk/D vitamin

Hypercalcemi (spontan)

Asymtomatisk hypocalcemi

Total

Resultat 6 veckor efter reoperation for PHPT. Poolade data 2004-2017. SQRTPA

KVALITETSINDIKATORER SPORADISK
FORSTAGANGSOPERATION PRIMAR
HYPERPARATHYROIDISM

1. ANDEL PRIMAR REGISTRERADE OPERATIONER.
MALTAL 95%. SQRTPA vs SLUTENVARDS-
REGISTRET

Enhet ‘ PHPT SQRTPA  BBA SoS Téackningsgrad %

Boras KIR 18 23 78

Carlanderska 70 0 100

Eksjo KIR 20 24 83

Falun KIR 23 24 96

Géavle KIR 17 17 100

Goteborg KIR 99 154 64

Halmstad KIR 25 41 61

Halmstad ONH 0 0 0

Helsingborg ONH 0 0 0

Jonkoping KIR 23 24 96

Kalmar KIR 31 32 97

Karlskrona KIR 14 0 0

Karlskrona ONH 0 0 0

Karlstad KIR 19 45 42
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Enhet ‘ PHPT SQRTPA  BBA SoS Tackningsgrad %

Karlstad ONH 0 0 0

Kristianstad KIR 11 15 73

Kungalv KIR 12 25 48

Linképing KIR 4 31 13

Luled KIR 5 7 71

Lund KIR 51 56 89

Norrképing KIR 23 26 88

Skovde KIR 15 15 100

Solna KIR 167 248 67

Sundsvall KIR 18 0 0

Trollhattan KIR 26 38 68

Umea KIR 25 23 100

Uppsala KIR 43 75 57

Varberg KIR 9 9 100

Varnamo KIR 0 0 0

Vistervik KIR 20 20 100

Visteras KIR 23 30 77

Vasteras ONH 0 0 0

Vixjs KIR 11 18 61

Orebro ONH 0 0 0

Ostersund KIR 27 43 62

Total 849 1063 80

2. ANDEL UPPFOLJDA SPORADISKA FORSTAGANGS
PHPT PATIENTER EFTER 6 MANADER SOM VID 6
VECKOR HADE EN KOMPLIKATION. MAL 95 %.
DATA 2014-2017

Antal op med Antal Andel uppfoljda efter
komplikation uppfoljda 6 manad
Enhet vid 6 veckor efter 6 manad %

Lund KIR

Kristianstad KIR

Uppsala KIR

Halmstad KIR

Falun KIR
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Antal op med Antal Andel uppfoljda efter

komplikation uppfoljda 6 manad
Enhet vid 6 veckor efter 6 manad %

Vixjs KIR 1 20.0

Visteras KIR 1 14.3

Solna KIR 153 87 56.9

Lulea KIR 6 75.0

Goteborg KIR 46 8 174

Umea KIR 0 0.0

Jonkoping KIR 20 14 70.0

Karlstad KIR 10 3 30.0

Sundsvall KIR 4 57.1

Ostersund KIR 29 13 44.8

Gavle KIR 2 40.0

Kungalv KIR 11 7 63.6

Orebro KIR 1 50.0

Boras KIR 18 12 66.7

Skovde KIR 6 66.7

Varberg KIR 1 50.0

Karlskrona KIR 0 0.0

Vistervik KIR 1 20.0

Link6ping KIR 1 33.3

Carlanderska 0 0.0

Eksjs KIR 17 8 47.1

Norrkoping KIR 0 0.0

Kalmar KIR 1 16.7

Total 449 191 42.5

3. ANDEL PATIENTER SPORADISK PHPT
OPERATION SOM VID 6 MANADER HADE
NORMOCALCEMI. DATA 2014-2017.

Normocalcemi efter 6
Antal Antal méanader
Enhet op Normocalcemi %

Boras KIR

Carlanderska

Eksjo KIR

Falun KIR
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Normocalcemi efter 6

Antal Antal méanader
Enhet op Normocalcemi %

Géavle KIR 81 70 86.4

Goteborg KIR 347 285 82.1

Halmstad KIR 111 87 78.4

Jonképing KIR 151 121 80.1

Kalmar KIR 49 43 87.8

Karlskrona KIR 43 39 90.7

Karlstad KIR 93 87 93.5

Kristianstad KIR 86 73 84.9

Kungilv KIR 45 35 77.8

Linképing KIR 18 15 83.3

Lulei KIR 51 47 92.2

Lund KIR 410 320 78.0

Norrkoping KIR 35 28 80.0

Skovde KIR 131 112 85.5

Solna KIR 1033 913 88.4

Sundsvall KIR 64 58 90.6

Trollhattan KIR 79 10 12.7

Umea KIR 17 11 64.7

Uppsala KIR 166 106 63.9

Varberg KIR 39 28 71.8

Vastervik KIR 107 87 81.3

Visteras KIR 81 66 81.5

Vaxjo KIR 68 61 89.7

Orebro KIR 43 35 81.4

Ostersund KIR 138 101 73.2

Total 3823 3086 80.7

54



SQRTPA |7i5msic. Paramyroid and Adrenal Surgery
KIRURGISK BEHANDLING AV

SEKUNDAR
HYPERPARATHYROIDISM

Sekundéar hyperparathyroidism med hjalp av data bl.a. fran
(SHPT) behandlas kirurgiskt vid SQRTPA. Under 2017

ett fatal tillfallen. Patienterna ar registrerades 34 operationer.
svart njursjuka och majoriteten Mediandldern var 52 &r (26—77)
dialyseras. Nar och hur patienter och 56 % var mén. Sedan 2004
med SHPT skall genomgéa nar SQRTPA startades har
operation ar inte helt klarlagt. De succesivt medelaldern vid SHPT
senaste aren har mycket ny operation sjunkit.

kunskap tagits fram av forskare

VOLYMER

2017 registrerades 34 operationer pa 13 enheter.

Enhet OP SEKUNDAR HPT 2017

Eksjé KIR 1

Givle KIR 1

Goteborg KIR 4

Halmstad KIR 2

Kalmar KIR 1

Karlskrona KIR 2

Lulea KIR 5

Lund KIR 7

Solna KIR 6

Trollhéttan KIR 1

Umea KIR 2

Uppsala KIR 1

Vistervik KIR 1

Total 34
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Ko6nsfordelning(%0) 2017

@ Kvinna
O Man

Konsfordelning operation for Sekundar hyperparathyroidism 2017. Hela riket.
SQRTPA.

Aldersférdelning 2017

%
40

304

201

104

0]

0-40 41-50 51-60 61-70 71+
Alder / ar

A]dersfo"rde]njng operation Sekundir hyperparathyroidism 2017. Hela riket.
SQRTPA.

Medeldalder vid SHPT operation har sjunkit och cr nu 52 ér.

Vanligast dr en dialyspatient som opereras med subtotal
operation.
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Medelalder
64
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Medelalder vid operation for SHPT. Hela riket 2004-2017. SQRTPA.

NJURBEHANDLING, PTH VARDEN OCH TYP AV
OPERATION

Typ av njurbehandling

%
100 4
904
804
704
604
504
40 -
304
204
10+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
— Transplanted patient, not in dialysis
== Not in dialysis
== Dialysis patient, transplanted
mmm Dialysis patient

Typ av njurbehandling vid tiden for SHPT operation. Data hela riket 2017. SQRTPA.
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401

30+

204

10

S PTH virden 2017
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[0 >= 20 times above normal range
[ 1-5 times above normal range
[ 11-20 times above normal range
M 6-10 times above normal range

PTH vérden for patienter som genomgick SHPT operation 2017 i hela riket.

%
100

Parathyroid operation

2006 2007 2008

I BBASO
= BBA40
T BBA30
B BBA20

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Typ av SHPT opera tion hela riket 2004-201 7. 8B4 50=total parathyroidektomi, BBA=subtotal parathyroidektomi, BBA

B0=extirpation Parathyroideaadenom

KALCIUMSTATUS OCH KOMPLIKATIONER EFTER

OPERATION FOR SHPT

2017 togs 1 median 3.5 parathyroideakortel bort vid SHPT operation. 2.9 % fick

en blédning och det registrerades inga infektioner eller nervpareser. Sex veckor

efter operationen hade 32 % normocalcemi och efter 6 manader behandlades alla

med kalk och eller D vitamin.
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Operation SHPT 2017

Behandling med kalk/D-vitamin efter 6 veckor
Normocalcemi efter 6 veckor

Asymtomatisk hypocalcemi efter 6 veckor

Behandling med kalk/D-vitamin efter 6 manader

SQRTPA

Scandinavian Quality Register for Thyroid,
Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) ar se
2004 det nationella kvalitetsregistret | Sverige 6
kirurgisk behandling av sjukdomar i thyroidea,
parathyroidea och binjurar. SQRTPA var ett av d
forsta endokrinkirurgiska kvalitetsregistren i varl
SQRTPA stods av radet for Nationella
kvalitetsregister och Socialstyrelsen.

Nyheter
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BINJUREKIRURGI

VOLYM

Antal
Enhet Binjureoperationer
2017

Goteborg KIR

Linkoping KIR

Lund KIR

Solna KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Vastervik KIR

Ostersund KIR

Total

KON OCH ALDER

Binjurekirurgi: Aldersfordelning n=109

%
40

- Kvinna

-Man

21-30  31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Alder
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UPPTACKT OCH HORMONPRODUKTION AV
OPERERADE TUMORER

Binjuretumorer opererade 2017 uppticktes lika ofta som incidentalom som p.g.a.
hormonsymptom hos patienten. Vanligaste hormonproduktion var Aldosteron (27

%) och Katekolaminer (22 %)

Typer av diagnos 2017

[ Adrenal related symptoms
M Incidental

Binjuretumorer som opererades 2017. Fordelning mellan incidentalomupptéckt vs

upptickt p.g.a. hormonella symptom &r jamn.

Hormonproduktion

opererade binjuretumorer
2017

ACTH

Aldosteron

Catecholamines

Catecholamines,Cortisol

Catecholamines,Other

Compressions symptoms

Cortisol

Cortisol,Sex steroids

None

Subclinical cushing

Tillvaxt

Total
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OPERATIONSTYP OCH VARDTID

90 % av operationerna utférdes endoskopisk. Laparoskopisk transabdominell
teknik, posterior endoskopisk teknik och robotassisterad operation var nistan

lika vanliga.

% Binjureoperation
100
90
80
70
601
50
40+
30
20
10+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ar

mmm Adrenal resection

mmm Bilateral adrenalectony

m=m Laparoscopic adrenal biopsy

mmm I aparoscopic bilateral adrenalectorny
=== Laparoscopic unilateral adrenalectommy
mmm Other adrenal operations

—= Unilateral adrenalectony

Binjureoperationer — typ av ingrepp. Hela riket 2004—-2017. SQRTPA.

Kirurgisk teknik adrenalektomi
2017 SQRTPA

Laparotomi

Posterior endoskopisk

Thoracoabdominal approach

Transabdominal endoskopisk

Transabdominal robot
assisterad

Total
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Binjurekirurgi: Vardtid
%

100 ——=- - s
3 oo g b @ R .
- .
804 L e .
. \ . o
[ ” e ] /
60 + \ e/
[ ] YA
F
’ FAWAY
404 AN /e | % <2dagar
o . 7 ! { \ L] »> * >=2 dagar
. / N L \5 =
SN [ ] g
20 4 o s . L
I S 7 e d
e e e
N * " b " X 2 s 2 ™ o x q, Ly v b
\Q‘b '\Q*’ ) & \\*‘ '\ﬁ:k' \ﬂ;t' '\1;&' \q;e' \b‘*’ \bﬂd \.‘;k. \‘;17 \6‘&’ '\b*' \'\«&’ '{\*'
I I O A RO L PO

Operationsdatum / ar / kvartal

Vardtid binjurekirurgi. Majoriteten av patienterna vardas tva eller mer dn 2 dygn.

Binjurekirurgi: Vardtid
Antal operation
46
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Operationsdatum / ar / kvartal

Kvartalsvis antal binjureoperationer med férre en tva dygns slutenvard eller 2 eller mer

dn 2 dygn. Fa patienter vardas farre dn 2 dygn pa sjukhus.

KOMPLIKATIONER OCH PAD

3 % av binjureoperationerna 2017 konvertering. Vanligaste PAD var
var reoperationer och 2 % fick en barkadenom. I 17% av fallen var
postoperativ blodning. I 3 % av PAD malignt. Binjurebarkscancer
operationerna som utférdes forekom 1 3 % av fallen.

minimalinvasivt fick man utfora
PAD binjurekirurgi 2017
Adrenal cortical adenoma M83700
Adrenal cortical cancer M83703

Adrenal cortical hyperplasia

Adrenal cyst
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PAD binjurekirurgi 2017 %

Adrenal haematoma 1
Ganglioneuroma M94900 1
Malignant phaeochromocytoma M87003 2
Metastasis to the adrenal gland 11
Normal adrenal gland 1
Other benign adrenal tumour 2
Other diagnosis 6
Phaaeochromocytoma M87000 19
Suspected adrenal cortical cancer M83701 1
Total 100

MALIGNT PAD OCH OP TEKNIK SAMT

HORMONPRODUKTION

141 % av fallen med malignt PAD preoperativt pa rontgen misstanke

utfordes operationen med 6ppen

om malignitet. Endast 0.5 % av

teknik. Av patienterna med malignt binjureoperationerna ar 2004—-2017

PAD hade 25 % preoperativt en

utférdes enbart p.g.a. storlek och

férhojd Aldosteronproduktion (Conn) ingen av dessa hade malignt PAD.

och 25 % feokromocytom. 50 % av
fallen med malignt PAD hade

Binjurekirurgi: Operationstyper och malign n=99
%
100

20
80
70
60
50
40
30
20
10

0

TL.aparoscopic Open

[ | Malignant
Not malignant

Unspecified

Binjurekirurgi och teknik i forhallande till PAD. 22 % av de benigna tumdérerna

opererades med oppen teknik. Data SQRTPA 2017.
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Binjurekirurgi: indikation f6r operaton och malign n=321

Aldosteron
Cushing

| Malignant
Feokromocytom B Not malignant

Radiology malignancy

Size only

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Binjurekirurgi och indikation for operation. Av de maligna patienterna opererades 50%

p.g.a. tecken pa malignitet pa rontgen och bade 25% p.g.a. feokromocytom och Conn.

diagnos efter
binjurekirurgi
ar
barkadenom
och 90 % av
operationerna
utfors i

Sverige med

minimalinvasiv
teknik
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KVALITETSINDIKATORER BINJUREKIRURGI

1. ANDEL PRIMAR REGISTRERADE OPERATIONER I
FORHALLANDE TILL SLUTENVARDSREGISTRET.
MALTAL 95 %

Antal Téackningsgrad %
Enhet Binjureoperationer = Antal operationer
2017S SQRTPA SoS

Goteborg KIR

Link6ping KIR

Lund KIR

Solna KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Vastervik KIR

Ostersund KIR

Total
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2. ANDEL KONVERTERADE ENDOSKOPISKA
OPERATIONER. DATA 2014-2017. Mal 10 %

Antal
Enhet Antalop  konverterade konverterade %

Goteborg KIR

Solna KIR

Karlstad KIR

Linképing KIR

Lund KIR

Umed KIR

Uppsala KIR

Vastervik KIR

Ostersund KIR

Total
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3.BLODNING EFTER BINJUREKIRURGI. DATA 2014—
2017. MALTAL 3 %

Antal
Enhet Antal op blédning blédning %

Goteborg KIR

Solna KIR

Karlstad KIR

Link6ping KIR

Lund KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Vastervik KIR

Ostersund KIR

Total

Efter binjurekirurgi drabbas 4 % av blodning och knappt 3 % av
infektion. Knappt 4 % som opereras med minimalinvasiv teknik

konverteras till 6ppen teknik
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4 INFEKTION EFTER BINJUREKIRURGI. MALTAL 2 %

DATA 2014-2017

Enhet

Goteborg KIR
Solna KIR
Karlstad KIR

Linko6ping
KIR

Lund KIR
Umea KIR

Uppsala KIR

Vastervik

KIR

Ostersund

KIR

Total

Antal Antal

Binjureoperationer infektion Infektion %

124 4 3.2
121 3 2.5
2 0 0.0
11 0 0.0
182 2 1.1
48 1 2.1
81 5 6.2
3 0 0.0
4 0 0.0
576 15 2.6
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APPENDIX

FUNNELPLOTS FOR KVALITETSINDIKATORER

Att ranka enheter och jamfora kvalité ar en grannlaga uppgift. Inte desto
mindre ar ju en uppgift for olika kvalitetsregister att forsoka beskriva
kvalité och jamforelser mellan olika enheter som tex utfor ett kirurgiskt
ingrepp. Ett standigt problem ar olika storande omstandigheter
(confounders). I kvalitetsregistersammanhang kan det tex vara s.k. case
mix dvs olika enheter utfor visserligen samma ingrepp men underliggande
diagnoser och komorbiditet hos de individer som genomgar ingreppet
varierar kraftigt. Ett annat problem som 1 allra hogsta grad ar relevant 1
SQRTPA ar volym. Anta att en komplikation tex sarinfektion efter
skoldkortelkirurgi bor forekomma 1 1 % av fallen. Om da héalften av
enheterna utfor farre &n 100 ingrepp per ar paverkar detta maojligheten att
tolka data. Man bor alltsa vara mycket forsiktig ndr man tolkar data fran
ett kvalitetsregister. Att askadliggora skillnader mellan enheter med hjélp
av rankingtabeller ar ett satt att jamfora. Ett annat satt ar att beskriva
varje enhet som en punkt i ett s.k. funnelplot. Enheter som ligger utanfér
de bla markeringarna avviker statistiskt medan de andra inte gor det och

skillnader kan bero pa faktorer som beskrivits ovan.
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FPreoperativ laryngoskopi utférd (%)

ANDEL PATIENTER SOM VID KAND PREOPERATIV
MALIGNITET I THYROIDEA GENOMGATT

LARYNGOSKOPI. MALTAL > 95%.
Aggregerade Data SQRTPA 2014-2017
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Freop cytologi visa Malignitet [%)

ANDEL PATIENTER SOM VID PAD PAPILLAR
THYROIDEACANCER > 1CM PREOPERATIVT HADE EN
CYTOLOGI SOM VISADE MALIGNITET (BETHESDA 6).
MALTAL 80 %. Aggregerade Data SQRTPA 2014-2017
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ANDEL PATIENTER SOM EFTER PRIMAR OPERATION AV
SPORADISK PRIMAR HYPERPARATHYROIDISM VID 6
MANADER HADE NORMOCALCEMI

100+

goI— = *

60 /

40+

Andel normocalcemi efter 6 manader

20

0 500 1000
Antal operationer

#* Upits — —— Sign. 5%




ARSRAPPORT 2018



http://www.sqrtpa.se/

