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1. Forord

1.1. Postpandemi

Arsrapporterna 2020 och 2021 var coronapandemin i fokus. 2021 var delvis ett
“normalt” ar. Denna arsrapport bygger péd data frdn 2021 och bakat.

Det man nu ser i arsrapporterna dr de hack” i kurvorna som giller totala volymer av
utforda framforallt thyroidea- och parathroideaoperationer men dven att det under
pandemin opererades farre benigna fall. Detta har ocksa varit en ledtrad nér man pa
riksniva tex 1 SVF forlopp kunnat notera att ledtiderna paradoxalt minskade. Dvs bara
de mest sjuka kom till operation medan en stor andel fick vénta och de
endokrinkirurgiska patienterna utgér nu en del av alla de patienter som nu véntar pa
operation. Det finns indikationer i1 arsrapporten pd att vantetiderna nu okar igen for tex
PHPT operationer.

Noterbart Gver tid &r i denna rapport:

1. Andelen tumorrelaterad thyroideakirurgi har okat

2. Andelen operationer for thyroidea och parathyroideasjukdomar i 6ppenvérd har
oOkat

3. Over tid har andelen stimbandsforlamningar minskat samtidigt som andelen
som undersoks postoperativt med laryngoskopi har minskat. Mest troligt beror
farre laryngoskopier postoperativt pa inférandet av nervmonitorering.

4. Aven under 2021 &kade preoperativa kalciumnivier infér PHPT kirurgi dvs de
patienter som opererades var sjukare.

5. Trots omfattande lokaliseringsundersdkning infér PHPT kirurgi botas inte fler
patienter. Daremot verkar farre fa kroniska besvér med l1dga kalkvarden.




1.2. Nya binjuremodulen

Under 2020/2021 sjosattes dntligen en helt ny binjuremodul. Generellt har en forenkling
skett och grundidén ir att varje ingrepp med medféljande variabler kopplas till
huvudindikation. Tex finns en modul for primdr hyperaldosteronism, en for
feokromocytom etc. Totalt sett har det blivit farre variabler men & andra sidan mer
relevanta och riktade fragestillningar utifran indikation/diagnos. Den gamla
binjuremodulen var ju principiellt utarbetad utifran incidentalomperspektivet. Under
2023 kommer den nya modulen utvédrderas noggrant.

1.3. En framétblick

SQRTPA ir det rikstdckande svenska kvalitetsregistret for endokrinkirurgiska atgéirder.
Under de snart 20 ar registret varit aktivt har manga forbattringar och publikationer
utgatt fran registerdata. Registrets viktigaste uppgift ar att bevaka kvalité inom
endokrinkirurgin. Registret dr ocksa en viktig datakilla for forskning men dven annan
typ av analys av vardsystemet. Tex har Riksrevisionen under 2021/2022 haft ett projekt
dér data frdn b.la SQRTPA anvénts for att utvirdera resultatet av de statliga satsningar
som skett i sjukvdrden de senaste dren. Det dr min och registerstyrelsens forhoppning att
registret &ven framgent kan bidra till en &nnu béttre endokrinkirurgisk vérd.

e

Erik Nordenstrém
Registerhallare
30 augusti 2022



2. Stod och Finansiering

SQRTPA stdds av svensk forening for endokrinkirurgi (SFEK), svensk forening for
otholaryngeologi, Huvud — Halskirurgi samt Socialstyrelsen. Finansiering erhalls fran
Svenska Staten samt Sveriges kommuner och regioner (SKR) via Nationella
kvalitetsregister.

@®  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner

52

Socialstyrelsen

NATIONELLA KVALITETSREGISTER

E 3 Kunskap for battre vard och omsorg
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3. Kansli och organisation

SQRTPA ér knutet till Registercentrum Syd och styrs av en registerstyrelse som
sammantrider cirka 6 gédnger per ar. Huvudansvarig for driften ar registerhéllaren.
Registerplattformen driftas av foretaget AddPro och delas med det europeiska
endokrinkirurgiska registret EUROCRINE. SQRTPA:s registerkoordinator heter Penny
Lindegren. Hon ansvarar bl.a. for behorigheter, praktisk planering av anvindarméten,
styrelsemoten samt audit. Kansliet har sina lokaler pa Medicon Village i Lund.
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SQRTPA: s kansli ligger pd Medicon Village omrddet i Lund




4. Registerstyrelse 2021-2022

Erik Nordenstrom
Martin Nilsson
Joakim Hennings
Anna Koman
Goran Wallin
Olov Norlén
Andreas Muth
Daniel Nordanstig
Robert Kotan
Henryk Domanski
Jan Tennvall
Penny Lindegren
Pernilla Olausson

Lund
Lund
Ostersund
Stockholm
Orebro
Uppsala
Goteborg
Helsingborg
Link&ping
Lund
Lund

RC Syd
RC Syd

kirurg Registerhallare
kirurg ledamot (Sodra)

kirurg ledamot (Norra)

kirurg ledamot (Stockholm-Gotland)
kirurg ledamot (Uppsala-Orebro)

kirurg ledamot (mandat fran SFEK)
kirurg ledamot (Véstra Gotaland)

ONH ledamot (mandat ONH foreningen)
kirurg ledamot (Syddstra)

cytolog adjungerad

onkolog adjungerad

registerkoordinator

registerstatistiker
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5. Audit

Att man kan lita pd data i ett kvalitetsregister dr helt centralt. Om data &r felaktiga
paverkar detta mdjligheten att kunna bedriva forskning och utveckling baserade pa data
frén registret. Forutom att materialet ar representativt och vl tacker populationen
(tickningsgrad) dr det viktigt att inmatade data dr korrekt och stimmer med
verkligheten. Sedan starten av SQRTPA 2004 har registerhallaren via en sirskild
auditor kunnat validera registerdata. Varje ar gors audit pad 4—6 enheter. I samband med
audit véljs 25 slumpvisa fall ut. Auditdren gér igenom alla data inmatade i registret och
far sedan tillgéng till journaldata och kan kontrollera att det som stér 1 registret stimmer
med verkligheten. I samband med audit diskuteras ocksé rutiner for inmatning och
uppfoljning av patienter. Professor em. Bo Wéngberg, Goteborg d&r SQRTPA:s auditdr.
Pga. pandemin har fysiska audit inte kunnat genomf6ras under 2020/2021. Vi rdknar
med att under 2022 aterupptaga audit. Parallellt byggs ett Al verktyg for att tvitta bort
orimliga data. Detta arbete har till stor del gjorts av Professor Thomas Musholt i Mainz
1 samarbete med EUROCRINE. Vi hoppas detta verktyg fullt kommer kunna anvindas
under 2023.

Bo Wangberg; SQRTPA:s auditor
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6. Kvalitetsindikatorer
Thyroideakirurgi

Andel primar registrerade

Andel uppfoljda efter 6 manader

Preoperativ laryngoskopi vid preop kand cancer
Blédning

Hypocalcemi vid bilateral operation
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7. Kvalitetsindikatorer operation sporadisk
PHPT

Andel primar registrerade

Andel uppféljda efter 6 manader

Normocalcemi efter 6 manader
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8. Kvalitetsindikatorer Binjurekirurgi

Andel primar registrerade

Andel konverterade vid endoskopisk operation

Blodning

Infektion
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9. Anslutna enheter SQRTPA 2021

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras (Boras) (utgar ur registret 2022)
Hoglandssjukhuset Eksjo (Eks;jo)

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett (Falun)

Kirurgiska kliniken, Lianssjukhuset i Gavle (Gavle)

Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg (Sahlgrenska-
KIR)

Carlanderska sjukhuset, Goteborg (Carlanderska)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad KIR)
Oron-Nisa halskliniken, Halmstad (Halmstad ONH)

Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping (Jonkoping)
Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-ONH)
Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)

Oron-Nisa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)

Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv (Kungalv) (utgick ur registret 2021)
Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping (Linkoping)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Ljungby (Ljungby)

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Luled)

Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR)

Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrképing (Norrkoping)
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Solna)
Kirurgiska kliniken, Linssjukhuset, Sundsvall (Sundsvall)

Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus (Trollhittan)

Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea (Ume3)
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala (Uppsala)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg (Varberg)

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Virnamo (Varnamo)

Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vistervik (Vastervik)

Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras (Viasteras)
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Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxjo (Vaxjo)

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-ONH)
Kirurgiska kliniken, Linssjukhuset Ostersund (Ostersund)

Gastrocenter Skine, Lund

Kirurgiska kliniken, Nykoping

17



10. Operationsvolymer

Att exakt berdkna operationsvolymer for ett land eller en enhet for en given tidsperiod
ar inte helt ltt. De register man baserar uppgifterna pa ér levande dokument och éndras
ofta i realtid. Dessutom dokumenteras operationer i sluten- respektive dppenvéard i
separata register hos Socialstyrelsen. Data fran Socialstyrelsen i denna arsrapport &r
hidmtade fran 2021 om inget annat anges. Nér det géller thyroidea och
parathyroideaoperationer i sluten vard ligger antalet ingrepp 1 Sverige per ar kring 3000
respektive 1500 medan binjureoperationer for binjuresjukdom ar ca 200 per ar. Den
Okning av thyroideaingrepp som sker i huvudsak i 6ppenvarden vilket kanske héanger
thop med att Sverige &r ett av de ldnder i vdrlden som har minst antal véardplatser 1
slutenvérd per capita. Nar det giller skoldkortelkirurgi i 6ppen vérd ses en fortsatt
kraftig 6kning fran ca 100 fall 2015 till ca 500 fall 2021. Man ser att bade for 6ppen-och
slutenvérd finns ett ”hack™ i1 kurvan som sannolikt betingas av pandemin. Nedgangen i
antal ingrepp under pandemin &dr &nnu mer markant for parathyroideakirurgi.

Operationer, Endast sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder: 0-85+, Bada kdnen
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Operationer, Endast specialiserad 6ppen vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder: 0-85+, Bada konen
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Antalet skoldkorteloperationer i Sppenvard var 20211 Sverige ca 500. Kélla Socialstyrelsens statistikdatabas.

Operationer, Endast sluten vard, Antal ingrepp, BB Operationer pa biskoldkortlar, Alder: 0-85+ Bada konen
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Operationer, Endast specialiserad éppen vard, Antal ingrepp, BBA Operationer pa biskdldkértiar, Alder: 0-85+, Bada
kdnen

350

A
[\

VvV

200

150 /—J

100 e

50 — /

—

]

0 =
2005 2006 2007 2008 2009 2010 20001 2012 2013 2014 2[“5 26—15 2[;1? 2018 2019 2020 2021

= Riket =s= (stergbtlands ldn Gotlands 1dn === Vistra Gotalands |&n === Dalarnas |in Jamtlands 180
Stockhaolms ldn =8 |ankdpings lE@n =—8-— Blekinge |dn Wirmlands ldn =—8— Gdvleborgs ldn Visterbottens ldn
Uppsala ldn == Kronobergs ldn =8 Skine ldin Arebro ldn == \/izternorrlands |4n == Norrbottens [En

=8= Spdermanlands lan Kalmar 1an === Hallands |0 === Vistmanlands |in

Operationer for biskoldkortelsjukdom har i 6ppenvard okat dramatiskt sedan 2015. Man ser tydligt pandemins effekt med
en nedgang av antalet parathyroideaigrepp 2020.Kélla Socialstyrelsen statistikdatabas 20220829

Operationer, Endast sluten vard, Antal ingrepp, BCA31 Laparoskopisk adrenalekiomi, unilateral, Alder: 0-85+, Bada
konen

200

- M

100 r—-—r"\

50

04 - . - - 3
1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021

== Riket == (istergtlands l&n Gotlands 1dn === Vistra Gdtalands lin === Dalarnas |&n Jamtlands lin
Stockholms 18n e |Bnkbpings @0 == Blekinge 180 Virmlands 18n =l 55vieborgs 1An isterbottens lin
Uppsala ldn === Kronobergs ldn —s— Skane lin Grebro Idn === ‘fisternorrlands |in == MNorrbottens ldn
=8= CHdermanlands l&n Kalmar lin =8= Hallands |in == istmanlands lin

Laparoskopisk adrenalektomi. Nivaerna har legat stabila kring 150 inhrepp sedan 7-8 ar tillbaka.Kalla Socialstyrelsen
statistikdatabas 20220829
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10.1. Antal ingrepp per enhet registrerade i SQRTPA 2020

Enhet Thyroidea PrimarHPT Sekundar HPT Adrenalektomi
Carlanderska 250 74 0 0
Eksjo KIR 40 29 0 0
Falun KIR 44 30 0 0
Gastro Center Skéne 125 60 0 0
Gavle KIR 79 25 0 0
Goteborg KIR 400 78 2 24
Halmstad KIR 41 29 0 0
Helsingborg ONH 13 0 0 0
Jonkdping KIR 41 33 0 0
Karlskrona KIR 38 22 2 0
Karlskrona ONH 18 0 0 0
Karlstad KIR 8 17 0 0
Karlstad ONH 41 24 0 0
Linkdping KIR 113 1 9
Lulea KIR 42 0 0
Lund KIR 225 50 4 49
Norrképing KIR 49 10 0 0
Nykoping KIR 26 0 0
Solna KIR 1 0 44
Sundsvall KIR 42 26 1 0
Trollhattan KIR 106 23 0 0
Umea KIR 137 25 4 8
Uppsala KIR 118 1 7
Varberg KIR 21 0 0
Varnamo KIR 28 0 0
Vastervik KIR 49 18 0 0
Vasteras KIR & 8 0 0
Vasteras ONH 51 0 0 0
Vaxjo KIR 1 0 0 0
Orebro KIR 52 0 0 2
Orebro ONH 33 0 0 0
Ostersund KIR 41 18 0 1
Total 2276 628 15 144
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2021 registrerades i SQRTPA ingrepp for:

Thyroidea: 2276
PHPT: 628
SHPT: 15

Binjure: 144
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11.Thyroideakirurgi

11.1. ALDERS- OCH KONSFORDELNING

78 % av alla som genomgick operation for thyroideasjukdom 2021 var kvinnor och
medelaldern var 54 &r (0-94). I de dldre &ldersgrupperna utgér miannen en nagot hogre

andel dn 20 %. For mén dr medeléldern hogre (56 ar). Medelaldern okar sakta ar for ar.

Medelalder
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Kons-och aldersfordelning vid skoldkortelkirurgi SQRTPA 2021

11.2. INDIKATION OCH OPERATIONSTYP
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2021 var olika typer av tumorkirurgi den vanligaste indikationen for thyroideakirurgi
(48 %). Over tid har andelen som opereras for benign struma minskat. Vid 9.7 % av
operationerna ir cancerdiagnosen kénd innan operationen och vid 35,1 % av fallen ror
det sig om oklara tumorer dér operationen gors for att erhélla en korrekt diagnos.
Trycksymtom vid godartad struma gjordes vid 30 % och 20 % opererades pga.
giftstruma.

Hemithyroidektomi ar det vanligaste ingreppet (60 %) foljt av total thyroidektomi (36
%). P& vissa enheter utfors ndstan bara hemithyroidektomi.

Indikation for thyroideakirurgi 2021

Completion thyroidectomy by cancer

Compression symptom

Excluding malignancy

|
Malignancy ]:
I

Other

Recurrent cyst

Thyreotoxicosis

%

Olika typer av operation pga tumoérfragestalining/cancer var 2021 vanligaste indikationen (48 %) vid skoldkortelkirurgi .
Motsvarande siffra 2019 var knappt 40 %. SQRTPA 2020
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Hemithyroidektomi (BAA40) och total thyroidektomi (BAA 60) ar de vanligaste typoperationerna. SQRTPA 2021.
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Om man undersoker vilken operationstyp som anvénts beroende pa malignt PAD efter
operationen framkommer att i 45 % av fallen utfors total thyroidektomi. Detta speglar
det faktum att manga cancrar inte diagnosticeras forrén efter operation och manga
patienter maste darfor genomga tva operationer. Vid benignt slut PAD opereras 31 %
med total thyroidektomi.
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Forhallande mellan slut PAD och operationstyp. 51 % av alla cancer fall opererdes med hemithyroidektomi (BAA 40)
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11.3. DIAGNOS EFTER OPERATION

Kndlstruma (43 %), Graves "sjukdom (15 %) och Papillar skoldkortelcancer (13 %) var

de vanligaste diagnoserna efter skoldkortelkirurgi 2020.

Huvuddiagnos
Nodular goitre T-96 M-71640
Papillary cancer T-96 M-82603
Graves' disease T-96 D-2193
Follicular adenoma T-96 M-83300
Lymphocytic thyroiditis Hashimoto T-96 M-45810
Thyroid nothing malignant T-96 M 0945
Follicular cancer T-96 M-83303
Hurtle cell (oxyphilic) adenoma T-96M-82900
Thyroid normal T-96 M 00110
Hurtle cell (oxyphilic) carcinoma T-96 M-82903
Medullary cancer T-9605 M-85103
Other diagnosis
Normal gland
Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features (NIFTP)
Benign tumour UNS T-96 M-80000
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606
Chronic fibrotic thyroiditis Riedel T-96 M-45000
Follicular tumour with uncertain malignant potential
Poorly differentiated thyroid cancer
Subacute thyroiditis de Quervain T-96 M-44000
Cyst, ductus thyreoglossus T-96 M-26500
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106
Parathyroid adenoma (T-97 M-81400)
Acute thyroiditis T-96 M-41000
Anaplastic cancer T-96 M-80123
C-cell hyperplasia T-9605 M-72000
Hyalinizing trabecular tumour
Lymphoma T-96 M-95903
Parathyroid normal

Total

Hemithyroidektomi var vanligaste
operationstypen(60% ), antingen faststdlld eller
misstdnkt cancer var vanligaste indikationen (48 %) och
knélstruma( 44% )var vanligaste PAD efter
thyroideakirurgi 2021

Antal %
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11.4. KVALITETSINDIKATORER THYROIDEAKIRURGI

11.4.1 Andel primir registrerade thyroideaoperationer i forhallande
till slutenvardsregistret 2019. Maltal 95 %

SQRTPA

Enhet Thyroidea Thyroidea SoS Téackningsgrad %
Carlanderska 250 250 100
Eksjo KIR 40 34 100
Falun KIR 44 52 85
Gastro Center Skéne 125 47 100
Gavle KIR 79 72 100
Goteborg KIR 400 295 100
Halmstad KIR 41 41 100
Helsingborg ONH 13 24 54
Jonkdping KIR 41 41 100
Karlskrona KIR 38 35 100
Karlskrona ONH 18 18 100
Karlstad KIR 8 13 62
Karlstad ONH 41 64 64
Linkdping KIR 113 108 100
Lulea KIR 42 0 100
Lund KIR 225 225 100
Norrképing KIR 49 16 100
Nykoping KIR 26 77 34
Solna KIR 1 ?* Redovisas ej *
Sundsvall KIR 42 0 100
Trollhattan KIR 106 27 100
Umea KIR 137 134 100
Uppsala KIR 118 80 100
Varberg KIR 21 21 100
Varnamo KIR 28 28 100
Vastervik KIR 49 49 100
Vasteras KIR 3 5 60
Vasteras ONH 51 51 100
Vaxjo KIR 1 0 100
Orebro KIR 52 52 100
Orebro ONH 33 33 100
Ostersund KIR 41 29 100
Total 2276 1921 100

11.4.2Preoperativt utford laryngoskopi vid kind cancer. Data 2018—-
2021. Maltal 95 %
Preoperativ

Antal laryngoskopi vid
Antal preoperativ preop kand

Enhet op laryngoskopi cancer %

Carlanderska
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11.4.3

Preoperativ

Antal laryngoskopi vid
Antal preoperativ preop kand
Enhet op laryngoskopi cancer %

Gastro Center Skéane 7 6 85.7
Boras KIR 10 7 70.0
Eksjo KIR 4 1 25.0
Lund KIR 135 112 83.0
Ostersund KIR 18 17 94.4
Falun KIR 1 1 100.0
Gavle KIR 2 0 0.0
Goteborg KIR 138 111 80.4
Halmstad KIR 4 0 0.0
Jonkdping KIR 2 0 0.0
Solna KIR 59 51 86.4
Karlskrona KIR 4 4 100.0
Kristianstad KIR 2 2 100.0
Linkoping KIR 15 6 40.0
Lulea KIR 7 5 71.4
Norrképing KIR 1 1 100.0
Nykoping KIR 9 6 66.7
Sundsvall KIR 4 4 100.0
Trollhattan KIR 30 30 100.0
Uppsala KIR 47 33 70.2
Varberg KIR 8 0 0.0
Vastervik KIR 2 2 100.0
Vasteras KIR 1 1 100.0
Orebro KIR 2 0 0.0
Umea KIR 32 7 21.9
Karlstad ONH 13 13 100.0
Orebro ONH 12 12 100.0
Vasterds ONH 8 8 100.0
Total 682 548 80.4
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11.4.5Blodning efter thyroideakirurgi. Data 2018—2021. Maltal 1 %

Antal Antal Blodning
Enhet op blédning %
Carlanderska 845 10 1.2
Gastro Center Skane 401 7 1.7
Boras KIR 104 4 3.8
Eksjo KIR 142 1 0.7
Lund KIR 968 10 1.0
Ostersund KIR 154 2 1.3
Falun KIR 194 2 1.0
Gavle KIR 323 4 1.2
Goteborg KIR 1490 |27 1.8
Halmstad KIR 148 1 0.7
Jonkodping KIR 166 0 0.0
Solna KIR 351 4 1.1
Kalmar KIR 55 0 0.0
Karlskrona KIR 180 3 1.7
Karlstad KIR 115 1 0.9
Kristianstad KIR 182 2 1.1
Kungalv KIR 43 0 0.0
Linkoping KIR 301 1 0.3
Lulea KIR 203 2 1.0
Norrképing KIR 187 1 0.5
Nykodping KIR 173 1 0.6
Sundsvall KIR 195 2 1.0
Trollhattan KIR 327 3 0.9
Uppsala KIR 492 3 0.6
Varberg KIR 203 3 1.5
Varnamo KIR 72 0 0.0
Vastervik KIR 163 3 1.8
Vasteras KIR 124 3 24
Vaxjo KIR 22 0 0.0
Orebro KIR 232 4 1.7
Umea KIR 474 3 0.6
Karlstad ONH 166 1 0.6
Halmstad ONH 40 4 10.0
Helsingborg ONH 32 0 0.0
Karlskrona ONH 86 3 3.5
Orebro ONH 182 3 1.6
Vasteras ONH 220 2 0.9
Total 9755 |[120 1.2
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11.4.6

%

4

3 1

2 +—e—= Blédning
*—e—e pfektion

1 —

0— T T T T T T \ \ \ \ \ T T T \ \ \

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Ar

Thyroid 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-10 Time:16:45

2020 var blédningsfrekvensen efter thyroideakirurgi 0.9 % och andelen infektioner 2%

Efter thyroideakirurgi drabbades i Sverige 2020

0.9 % av blédning, 2 % av infektion och

efter 6 veckor hade 2 % ensidia stdmbandsforlamnina

Frekvens recurrenspares 6 manader
och laryngoskopifrekvens 2004-2021

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Pares 6 manader Utford laryngoskopi
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Recurrenspares 6

34

Antal Antal manader
Enhet op recurrenspares 6v %%
Carlanderska 845 8 0.9
Gastro Center Skane 401 2 0.5
Boras KIR 104 3 2.9
Eksjo KIR 142 4 2.8
Lund KIR 968 27 2.8
Ostersund KIR 154 1 0.6
Falun KIR 194 5 2.6
Gavle KIR 323 15 4.6
Goteborg KIR 1490 |64 4.3
Halmstad KIR 148 0 0.0
Jonkodping KIR 166 9 5.4
Solna KIR 351 7 2.0
Kalmar KIR 55 1 1.8
Karlskrona KIR 180 4 22
Karlstad KIR 115 1 0.9
Kristianstad KIR 182 2 1.1
Kungalv KIR 43 1 23
Linkdping KIR 301 1 0.3
Lulea KIR 203 8 3.9
Norrképing KIR 187 1 0.5
Nykoéping KIR 173 4 23
Sundsvall KIR 195 5 2.6
Trollhattan KIR 327 10 3.1
Uppsala KIR 492 3 0.6
Varberg KIR 203 2 1.0
Véarnamo KIR 72 1 1.4
Vastervik KIR 163 3 1.8
Vasteras KIR 124 8] 24
Vaxjo KIR 22 0 0.0
Orebro KIR 232 6 2.6
Umea KIR 474 14 3.0
Karlstad ONH 166 1 0.6
Halmstad ONH 40 1 2.5
Helsingborg ONH 32 1 3.1
Karlskrona ONH 86 1 1.2
Orebro ONH 182 10 5.5
Vasteras ONH 220 4 1.8
Total 9755 | 233 24




11.4.7 Hypocalcemi efter bilateral thyroideakirurgi. Maltal 3 %. Data
2017—-2020. Obs! data efter 6 manader redovisas inte eftersom
valideringsstudier visat att en underrapportering sker

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

Borés KIR 25 28.0 16.0

Carlanderska 389 12.9 3.6

Eksjo KIR 67 3.0 4.5
Falun KIR 80 33.8 20.0

Gastro Center Skane 9 0.0 11.1

Gavle KIR 120 25.8 13.3

Goéteborg KIR 515 20.4 7.8

Halmstad KIR 57 3.5 8.8

Halmstad ONH 1 0.0 0.0

Helsingborg ONH 1 0.0 0.0

Jonkoping KIR 58 20.7 19.0

Kalmar KIR 24 8.3 4.2

Karlskrona KIR 93 18.3 4.3

Karlskrona ONH 17 0.0 0.0

Karlstad KIR 83 6.0 4.8

Karlstad ONH 43 23 23

Kristianstad KIR 51 3.9 2.0

Kungalv KIR 10 20.0 10.0
Linkoping KIR 76 22.4 5.3

Lulea KIR 64 6.3 4.7

Lund KIR 427 13.8 9.1

Norrképing KIR 53 20.8 7.5

Nyképing KIR 74 12.2 13.5

Solna KIR 182 17.0 7.7

Sundsvall KIR 97 16.5 1.3

Trollhattan KIR 116 16.4 6.9

Umeé KIR 192 323 18.2

Uppsala KIR 186 27.4 13.4

Varberg KIR 44 13.6 0.0

Varnamo KIR 37 5.4 5.4

Vastervik KIR 84 131 8.3

Vasteras KIR 61 13.1 3.3

Vasteras ONH 45 35.6 17.8
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Orebro KIR

Orebro ONH
Ostersund KIR

Hypocalcemi Hypocalcemi
vid utskrivning vid 6 veckor

Enhet

% %

11.5. KIRURGISK BEHANDLING AV THYROIDEACANCER

2021 registrerades 438 operationer ddar PAD visade cancer. 72 % var kvinnor och
medelaldern var 54 ar (11-88). Papillar cancer utgjorde nistan 80 % av alla cancerfall.
60 % av cancertumdrerna var sma tumdorer (T1).

36

Enhet

Carlanderska

Antal

thyroideacancer

2021

Falun KIR

Gastro Center Skane

Gavle KIR

Géteborg KIR 103

Helsingborg ONH

Jonkoping KIR

Karlskrona KIR

Karlskrona ONH

Karlstad ONH

Linképing KIR

Lulea KIR

Lund KIR

Norrkdping KIR

Nykoping KIR

Sundsvall KIR

Trollhattan KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Varnamo KIR

Vasteras ONH

Orebro KIR

Orebro ONH

Ostersund KIR




Antal
thyroideacancer

2021
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Histology thyroid cancer Antal %

Papillary cancer T-96 M-82603 350 79.9
Follicular cancer T-96 M-83303 42 9.6
Medullary cancer T-9605 M-85103 17 3.9
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 7 1.6
Hurtle cell (oxyphilic) adenoma T-96M-82900 3 0.7
Hdrtle cell (oxyphilic) carcinoma T-96 M-82903 3 0.7
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 3 0.7
Poorly differentiated thyroid cancer 3 0.7
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 2 0.5
Thyroid normal T-96 M 00110 2 0.5
Thyroid nothing malignant T-96 M 0945 2 0.5
Anaplastic cancer T-96 M-80123 1 0.2
Lymphoma T-96 M-95903 1 0.2
Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features (NIFTP) 1 0.2
Subacute thyroiditis de Quervain T-96 M-44000 1 0.2
Totalt 438 100.0

Thyroideacancer TNM stadium
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Fordelning sma och stora tumorer samt lymfkortelmetastaser vid 438 cancerfall registrerade i SQRTPA 2021
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Enhet
Carlanderska 27

Indikation

Eksjé KIR 4

Falun KIR 5

Gastro Center Skane 16

Gavle KIR 9

Géteborg KIR 103

Halmstad KIR 1

Helsingborg ONH 6

Jonkdping KIR 10

Karlskrona KIR 6

Karlskrona ONH 4

Karlstad ONH 9

Linkoping KIR 4

Luled KIR 15

Lund KIR 71

Norrképing KIR 3

Nykoping KIR 5

Sundsvall KIR 7

Trollhattan KIR 21

Umeé KIR 54

Uppsala KIR 3

Varberg KIR 3

Varnamo KIR 4

Vastervik KIR 5

Vasteras ONH 16

Orebro KIR 6

Orebro ONH 10

Ostersund KIR 11

Total

Av alla cancerfall opererade 2021 hade 26 % helt benign indikation. Majoriteten av
dessa hade en liten tumor men dven tumorer av typ T3 och T4 fanns i denna grupp.

Indikation uteslutande Benign
Antal Malignitet av malignitet indikation
thyroideacancerfall 2021 % % %
11 11 78
25 0 75
20 40 40
13 50 38
22 78 0
38 35 27
100 0 0
0 83 17
30 30 40
0 17 83
0 50 50
22 44 33
50 50 0
27 13 60
52 41 7
0 100 0
40 40 20
43 57 0
52 33 14
9 76 15
33 67 0
67 33 0
0 50 50
0 60 40
31 50 19
33 17 50
40 50 10
585 9 36
438 32 42 26

Vid 242 av canceringreppen utfordes samtidig lymfkorteloperation. 13 enheter utforde 5
eller farre lymfkorteloperationer under 2021.
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Enhet
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoéping KIR
Karlskrona ONH
Karlstad ONH
Linképing KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Nykdping KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR

Uppsala KIR
Varberg KIR

Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras ONH
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

Antal lymfkorteloperationer 2021

14

26

31

24

15

242




11.6. EU TIRADS

Vid modern utredning av skoldkorteln gors forutom klinisk undersokning och
funktionstest alltid ultraljudsundersokning av skoldkorteln. Vid bedomningar av knolar
ar ultraljud den viktigaste undersokningen. Baserat pa ultraljudsundersokningen
bestims om man skall g& vidare och utfora ett cellprov (finnalspunktion). Efter ett
riksmote i Malmo 2019 med representanter for olika foreningar med intresse i
thyroideasjukdom (radiologer, cytologer, endokrinologer, kirurger, ONH likare,
onkologer m.fl.) beslots att i Sverige och i SQRTPA anvidnda ett vedertaget
Kklassificeringssystem (EU TIRADS) vid bedomning av knolar i skoldkorteln. Systemet
Kklassificerar knolar enligt en skala 1-5:

EU TIRADS Classification

e EU-TIRADS 1: no nodule
e EU-TIRADS 2: benign
e EU-TIRADS 3: low risk (oval, smooth margin, iso / hyperechoic, no high-risk features)

e EU-TIRADS 4: intermediate risk (oval, smooth margin, mildly hypoechoic, no high-
risk features)

e EU-TIRADS 5: any high-risk features (non-oval, irregular margin, microcalcifications,
marked hypo echogenicity)

Det finns utifran varje klass, berdkning vad risken for malignitet vid bedomning av en
knol i skoldkorteln och studier har visat foljande fordelning;:

Risk of malighancy

e EU-TIRADS 1: n/a

e EU-TIRADS 2: 0%

e EU-TIRADS 3: low risk (2-4%)

e EU-TIRADS 4: intermediate risk (6-17%)
e EU-TIRADS 5: high risk (26-87%)

I &rets arsrapport gors en forsta sammanstéllning av hur ofta TTRADS systemet anvands
i Sverige och hur respektive klass (1—5) korrelerar till malignt PAD.

— s
-y
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Andel av operationer dir TIRADS har genomforts, per klinik 2021

Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR

Gastro Center Skane
Givle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Linkoping KIR

Luled KIR

T Lund KIR
é Norrkoping KIR
Nykoping KIR

Solna KIR

Sundsvall KIR

Trollhittan KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Varberg KIR

Virnamo KIR

Vistervik KIR

Visteras KIR

Visteris ONH

Viixjo KIR

Orebro KIR

Orebro ONH

Ostersund KIR

0 20 40 60 80 100

Procent

tirads
E EU-TIRADS har ¢j genomforts ~ E EU-TIRADS har genomforts

Man ser att totalt har TIRADS system anvints i 69 % av fallen som sedan opererats och
finns registrerade i SQRTPA. I figuren ovan framkommer att det finns mycket stora
skillnader mellan enheterna. Om det beror pa en korrekt skillnad i anvind TIRADS
Kklassificering eller om det &r registreringsmiss/bias gar naturligtvis inte att siga.
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Cytologi uppdelat i EU-TIRADS Klass, hela Riket 2021

100

80

60

Procent

40

20

1 2 3 4 5 Not classified
EU-TIRAD Klass

|Visar malignitet H No M Yes |

Om man studerar TIRADS klass och korrelerar till malign cytologi dvs Bethesda 6 ser

man att i alla TIRADS grupper 3, 4 och 5 fanns knutor som cytologiskt bedomdes som
maligna.
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Postoperativ Huvuddiagnos uppdelat i EU-TIRADS Klass, hela Riket 2021

100

80

60

Procent

40

20

1 2 3 4 5 Not classified
EU-TIRAD Klass

|Diagnos B Cancer B No cancer |

Om man istéllet tittar pa slut PAD noteras att det finns patienter med malignt PAD i alla
TIRADS grupper. Man bor dock komma ihag att i gruppen “cancer” ingar dven
mikrocancrar.

Sammantaget kan man konstatera att EU TIRADS pa kort tid blivit standard i Sverige
och anvidndes 20211 ca 70 % av fallen. Traffsidkerheten vid TIRADS 5 ar lagre dn 50 %
dvs 50 % hade cancer i slut PAD.

11.7. KIRURGISK BEHANDLING AV GRAVES'SJUKDOM

Vid Graves sjukdom blir skéldkorteln 6veraktiv och patienten drabbas av
hjartklappning, oro, angest och ibland 6gonbesvir. Oftast paborjas behandling med
thyreostatika men ca 25 % av patienterna med Graves ‘sjukdom kommer nagon ging bli
foremal for kirurgisk behandling.

Under 2021 registrerades 261 patienter med Graves” sjukdom i SQRTPA. Medeldldern
var 40 ar (11-82). 14 % av patienterna blev under operationen
parathyroideatransplanterade. 94 % av patienterna genomgick total thyroidektomi.
Postoperativt drabbades 1 % av blodning och 2 % av infektion. 1,5 % behdvde under
vardtiden intravends kalkbehandling. Ensidig stdimbandsférlamning férekom vid 6
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veckor hos 1 % och efter 6 ménader hos 2.7 %. 22 % medicinerade vid 6 veckor med
kalk och eller d vitamin och 8% hade fortfarande vid 6 méanader pagéende behandling
med kalk och eller D vitamin pga. hypoparathyroidism.

GRAVES' DISEASE
v

Enlarged

« Thyroid Gland '
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Enhet
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gastro Center Skane
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR

Helsingborg ONH

Jonkdping KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Linkoping KIR
Lund KIR
Norrképing KIR
Nykoéping KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Véarnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total

Operationer for Graves”
sjukdom 2021

ol w ||| b~ | N
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Frekvensen postoperativ blodning och efter infektion vid kirurgisk behandling av Graves ‘sjukdom i Sverige.

Data SQRTPA 2004-2021.

2020 registrerades i SQRTPA 261 ingrepp for Graves".
1 % drabbades av blédning, 2 % av infektion och
1 % hade vid 6 veckor ensidig stdmbandsforlamning.

Efter 6 mdnader medicinerade 8 % med kalk och eller
D vitamin som tecken pa biskéldkértelsvikt efter
operationen.

11.8. Thyroideakirurgi och Covid

Coronapandemin har paverkat hela samhillet och sjukvarden. I rsrapporten 2021 sag
man en tydlig forskjutning av minskade totala volymer och firre benigna
thyroideaingrepp. Man sag ocksa att viantetider snarast minskat. Under 2021 har en
normalisering skett &ven om vantetiderna fortfarande ar mycket langa.

Thyroideaoperationer Thyroideaoperationer
Region och enhet 2019 2020
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Region och enhet

48

Thyroideaoperationer
2019

Thyroideaoperationer
2020

85 72 79
142 73 62
48 28 41
93 81 109
56 31 49
8 2 1
55 52 42
505 380 363
14 65 1
80 67 26
118 111 118
91 43 49
108 131 137
51 35 42
100 71 54
97 103 85
145 123 162
721 667 756
35 18
215 198 250
36 34 40
55 54 44
105 155 125
85 72 79
382 365 400
33 36 41
16 15
13 13




Thyroideaoperationer Thyroideaoperationer

Region och enhet 2019 2020
45 34 41
17
56 43 38
25 15 18
40 20 8
51 23 41
96 28
13 15
74 96 113
55 52 42
291 197 225
71 27 49
80 67 26
14 65 1
51 35 42
76 71 106
108 131 137
118 111 118
93 22 21
12 13 28
39 31 49
48 1 3
52 70 51
8 2 1
53 67 52
44 36 33
48 28 41

| tabellen ovan jamfors antalet registrerade skoldkorteloperationer i hela riket, varje region samt pa varje enhet 2019 vs
2020. Trenden ar att det var totalt sett farre operationer 2020 dvs under pandemin jamfort med 2019. For varje enhet och
region finns tankbara felkallor. Tex var tackningsgraden i region Stockholm bade 2019 och 2020 mycket dalig.
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REGION

Malignitet: Andel per region
opyear=2019

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland
Region Jonkdping
Region Kalmar
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skéne
Region Stockholm
Region Sormland
Region Uppsala
Region Virmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland
Region Orebro
Region Ostergdtland
Riket

Vistra Gotaland

I T T T T
0 20 40 60 80

Percent of Total Frequency

|Malignitet @ Benign @ Malign |

100
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REGION

Malignitet: Andel per region
opyear=2020

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland
Region Jonkoping
Region Kalmar
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane
Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Virmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland
Region Orebro
Region Ostergotland
Riket

Vistra Gotaland

I T T T T
0 20 40 60 80

Percent of Total Frequency

| Malignitet B Benign B Malign |

100
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Malignitet: Andel per region
opyear=2021

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland
Region Jonkoping
Region Kalmar
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm

REGION

Region Sérmland
Region Uppsala
Region Virmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland
Region Orebro

Region Ostergotland
Riket

Vistra Gotaland

I T T T T
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Percent of Total Frequency

| Malignitet B Benign B Malign |

100

Figurerna ovan beskriver férhallandet mellan malign indikation respektive benign indikation aret fore pandemin (2019)
under pandemin (2020) samt 2021. Det ar tydligt att patienter med benign indikation tréngts undan under pandemin och
att en normalisering skett under 2021.Det &r ocksa sldende att det finns stora skillnader mellan regionerna nar det galler
undantrangningen. | tex Vastmanland har mycket f& patienter med benign indikation opererats under pandemin medan tex
man i Blekinge inte verkar ha paverkats. Malign indikation ar i figuren: Cancer, uteslutande av cancer samt kompletterande

operation av faststalld cancer.
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enhet

Malignitet: Andel per klinik 2019

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gastro Center Skane
Givle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungilv KIR
Link6ping KIR
Luled KIR

Lund KIR
Norrkdping KIR
Nykoping KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhédttan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Viérnamo KIR
Vistervik KIR
Visteras KIR
Visteras ONH
Vixjo KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR

I T T T T
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Percent of Row Frequency

|Ma]jgnitet B Benign @ Malign |

100
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enhet

Malignitet: Andel per klinik 2020

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gastro Center Skane
Givle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungilv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Nykoping KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhdttan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Virnamo KIR
Vistervik KIR
Visteras ONH
Viixjo KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
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Malignitet: Andel per klinik 2021

Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR

Gastro Center Skane
Givle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Link6ping KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Norrkoping KIR
Nykoping KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhéttan KIR:
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Virnamo KIR
Vistervik KIR
Visterds KIR
Visterds ONH
Vixjo KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR

enhet

I T T T T
0 20 40 60 80

Percent of Row Frequency

| Malignitet B Benign @ Malign |

100

| tabellerna ovan jamfors indikation for kirurgi fore pandemin under pandemin och 2021. Nar man tolkar data maste man
notera att det finns case mix som kan forklara bade férdelning men &ven att det inte sker forandringar under pandemin. Det
finns en tydlig trend i riket att patienter med benign indikation inte fatt vard och tydligast blir skillnaden pa enheter som
hanterar bade benign och malign kirurgi.

Betehsda Cytologi preoperativt enligt Bethesda systemet

(1 Non-diagnostic or unsatisfactory

J| Benign 44.4

36.9
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Betehsda

Cytologi preoperativt enligt Bethesda systemet

Atypia of undetermined significance or follicular lesion of 17.5 18.8
undetermined significance

Follicular neoplasm or suspicious follicular neoplasm 17.5 23
Suspicious for malignancy 5.7 6.3
Malignant 7.6 8.3

Tabellen ovan visar férdelning av finndlspunktion cytologi infor thyroideakirurgi aret innan pandemin och under pandemin.
Tydligaste skillnaden &r att andelen med helt godartad cytologi minskade under pandemin.

Vantetider for olika indikationer for thyroideakirurgi 2019

\
Obs

Indikation

Mean

Median

Minimum

Maximum

Kompletterande op for cancer 49.6142857 | 31.0000000 8.0000000 | 356.0000000
Godartad struma med trycksymptom 822 98.9416058 | 70.0000000 1.0000000 | 364.0000000
Uteslutande av cancer 632 44.5000000 | 29.0000000 1.0000000 | 348.0000000
Cancer 183 32.8743169 | 22.0000000 1.0000000 | 283.0000000
Andra indikationer 26 85.8076923 | 69.0000000 5.0000000 | 225.0000000
Aterkommande cysta 27| 101.1851852| 71.0000000| 4.0000000| 344.0000000
Thyreotoxikos (giftstruma) 88.3793103 | 67.0000000 1.0000000 | 356.0000000

Vantetider for olika indikationer for thyroideakirurgi 2020

N

Indikation Obs

Mean

Median

Minimum

Maximum

Kompletterande op foér cancer 37.5466667 | 29.0000000 5.0000000 131.0000000
Godartad struma med trycksymptom 558 | 109.5788530| 84.0000000 1.0000000 360.0000000
Uteslutande av cancer 643 43.8211509 | 27.0000000 1.0000000 334.0000000
Cancer 179 28.8491620 | 21.0000000 1.0000000 217.0000000
Andra indikationer 11| 107.0909091| 48.0000000 9.0000000 325.0000000
Aterkommande cysta 27 96.9629630 | 64.0000000 1.0000000 339.0000000
Thyreotoxikos (giftstruma) 408 93.9142157 | 68.0000000 1.0000000 363.0000000

Véntetider dvs tid frén beslut av operation till operationsdatum har jamforts for 2019 och 2020. Den stora skillnaden ror
patienter med godartad struma dar vantetiden okat frén i snitt 70 dagar i riket till 84 dagar

57



Boxplot vintetid, uppdelat i preoperativ indikation, 2019-2021

2019

2020
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2021

Vintetid

400

300
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|
LA TP

|

H Excluding malignancy
@ Completion thyroidectomy by cancer

@ Malignancy

B Compression symptom B Thyreotoxicosis
[0 Recurrent cyst [ Other indication

Observationer med véntetid lingre 4n ett ar har tagits bort.

Véntetider dvs tid fran beslut till thyroideaoperation i hela riket 2019, 2020 och 2021. Det ar tydligt att vantetid for godrtad
strumaoperation férsmamrades 2020 och sedan 2021 inte tergétt till 2019 ars niva.

PAD efter thyroideakirurgi Riket

Follikulart adenom
Follikulart adenom

Graves' sjukdom

Graves' sjukdom

Kndlstruma
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Op ar

Antal

4.4888
2020 210 4.3641
2019 382 7.9385
2020 296 6.1513
2019 1213 25.2078




PAD efter thyroideakirurgi Riket

Kndlstruma

17.6642

Papillar thyroideacancer 2019

315

6.5461

Papillar thyroideacancer 2020

261

5.4239

Tabellen ovan visar vanligaste huvud PAD efter thyroideakirurgi fére pandemin och under pandemin (2020). Tydligast ar att

andelen med godartat PAD (kndlstruma) minskat under pandemin.
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12. Kirurgisk behandling av primar
hyperparathyroidism

12.1. VOLYM och ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Under 2021 registrerades 628 operationer for primdr hyperparathyrodism (PHPT). 78 %
av de opererade var kvinnor och medelaldern var 62 &r (12—-84). 1,6 % angavs ha nadgon
form av érftligt syndrom som orsak till sin PHPT varav MEN 1 var vanligast (1,3 %).

Konsfordelning (%) vid operation
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PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:13:56
Koénsférdelning PHPT kirurgi Sverige. Data SQRTPA 2004-2021.
o Medelalder PHPT operation
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PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:13:58
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Medeldldern vid PHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2021.

Aldersfordelning 2021
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12.2. Reoperationsfrekvens, Kalkvarden och symptom

2021 utgjorde reoperationer 4.3 % av alla PHPT operationer. De preoperativa
kalkvérden som sjunkit i flera & men vinde 2020 uppat vilket fortsatt 2021 och skulle
kunna vara en pandemieffekt. Dvs bara sjukare patienter med PHPT har kommit till
kirurgi under 2020 och 2021. 83 % av PHPT patienterna som opererades 2021 angavs
ha symptom av sin sjukdom och av alla opererade uppgavs 52 % lida av trotthet och 28
% av osteopeni/osteoporos.

Typer av operation(%o)
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1 Primary operation == Re-operation
PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:14:00
Andelen reoperationer utgjorde 2021 ca 6 % av alla PHPT operationer. SQRTPA 2004-2021
Reoperation for pHPT vid 6 manader
%
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0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Al'

Inom 6 manader har drygt 2 % av patienterna som genomgatt PHPT operation behévt géra en reoperation.
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Preoperativa kalkvirden
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Kalkvarden innan PHPT operation okar. Data SQRTPA 2004-2021

Symptoms relaterade till PHPT sjukdom
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PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:14:28

Drygt 85 % av patienterna opererade for PHPT 2021 angavs ha symptom av sin sjukdom.

12.3. Lokalisering av parathyroidea innan operationen

Vid den klassiska PHPT operationen gjordes en bilateral halsexploration och alla 4
kortlar identifierade och den eller de sjuka kortlarna exstirperades. Numera genomgar
95 % av patienterna nadgon form av lokaliseringsundersdkning innan operation. I 91 %
av fallen anvénds ultraljud och 1 88 % av fallen anvindes sestamibiskintigrafi. Att
beddma utfallet av lokaliseringsundersokningarna kan vara vanskligt eftersom viss
selektion numera sker. T.ex. opereras sé kallad olokaliserad sjukdom mer sédllan vid
mindre enhet. Detta gor att man méste tolka data kring korrekt prediktion av antal sjuka
kortlar mycket forsiktigt. Trenden dr dock pa riksniva att sestamibiskintigrafi i ndgot
hogre grad kan forutséga lokalisering av ett adenom (63 % korrekt lokalisering av ett
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adenom) jaimfort med ultraljud (60 % korrekt lokalisering av ett adenom). Over tid har
inte undersokningarna blivit béttre att forutsdga en kortelsjukdom men & andra sidan
opereras numera patienter med mildare sjukdom vilket kan paverka svarigheten att
detektera sjuka kortlar.

Lokaliseringsundersékning
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PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:14:32

Nastan inga PHPT operationer utfors numera utan foregaende forsok till lokalisering.

' \Parathyroid

o)
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o Sestamibiskintigrafi
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PrimaryHPT 2004-2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:14:35

A=Correct position of one pathologic gland, but multiglandular disease not predicted
B=False prediction of multiglandular disease in solitary adenoma

C=False preop. localisation of solitary adenoma (FP)

D=Negative/inconclusive preop. examination

E=True preop. localisation of solitary adenoma (TP)

F=True preop. prediction of multiglandualar disease

12.4. Operationstyp och anvandning av intraoperativ PTH matning

Férre &n 20 % av operationerna utférdes som planerad bilateral halsexploration.
Ytterligare 6 % opererades med bilateral halsexploration efter att man forst borjat
ingreppet som en fokuserad eller unilateral operation. 77 % av operationerna utfordes
som en ensidig exploration d.v.s. antigen fokuserad eller unilateral halsexploration. I
endast 14 % av fallen planerades preoperativt for en bilateral halsexploration Som ses
nedan finns det skillnader mellan sjukhusen men dven hir bor man tolka data forsiktigt
eftersom case mix kan pa att pdverka valet av operationsmetod. Har ett centrum t.ex.
fler olokaliserade patienter kommer frekvensen bilateral halsexploration rimligen 6ka.
Vid 11 % av operationerna utfordes samtidigt en thyroideaoperation och det vanligaste
ingreppet (9 %) utfort samtidigt med PHPT kirurgi var hemithyroidektomi. Vid 63 % av
ingreppen anvindes intraoperativ PTH métning och rdknat pa alla operationer ddr PTH
anviandes intraoperativt visade det korrekt sdnkning forenlig med bot 1 95 % av fallen.
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Typ av halsexploration(%o)
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Operationsteknik vid operation fér PHPT i Sverige. Bilateral halsexploration & numera ovanligt vid primaroperation Data
SQRTPA 2004-2021

Typ av exploration 2021
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[ Bilateral neck exploration

PrimaryHPT 2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:10:10

Operationsteknik vid operation for PHPT uppdelat pa sjukhus. Data SQRTPA 2021

12.5. Diagnos och andel botade

2021 angavs efter operation for PHPT 82 % ha ett adenom, 14 % hyperplasi, 0,31 %
cancer och 3 % negativa explorationer. Om man tittar ver tid har andelen negativa
explorationer inte minskat. 2020 angavs sex veckor efter PHPT operation 89 % ha ett
normalt kalkvédrde (normocalcemi). 6,5 % hade kvarstdende for hog kalk och 4 % hade
6 veckor efter operationen behandling med kalk och eller D vitamin. Vid 6 manader
hade fortsatt 3 % ett for hogt kalkvérde och 1 % behandlades med kalk och eller D
vitamin.
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Huvuddianos (PAD)
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Resultat efter PHPT operation i Sverige. 2021 kunde man i 3 % av fallen inte hitta nagon sjuk kortel, detta ar en mycket lag
siffra. SQRTPA 2004-2021

Kalcium status 2021

6 veckor 6 manader

== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Utfall efter PHPT operation i Sverige 2021. 6.5 % var ej botade vid 6 veckors kontroll

Kalcium status efter 6 veckor 2021

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

1 Below the reference range
mm Calcium and/or vitamin D
m Hypercalcaemia
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mm Symptomatic hypocalcemia

PrimaryHPT 2021/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-11 Time:12:16

Andelen icke botade (Hypercalcemi vid 6 veckor) PHPT opererade patienter &r hogre i de lagre och hogre
aldersintervallen.SQRTPA 2021

67



Kalcium status efter 6 veckor uppdelat pa intraoperativt PTH 2021

%
100

80
60
40
20

04

Used

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Anvéandning av intraoperativ PTH méatning minskar risken for hypocalcemi efter 6 veckor.

1

00
=)
80
70
60
50
40
30
20
10

Forhallande mellan utfall och lokalisering efter PHPT
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Forhallande mellan utfall och lokaliseringsanvandning vi PHPT operation.
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Utfall PHPT kirurgi i Sverige 2010-2019
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Samtidigt som andelen lokaliseringar 6kat har andelen hypocalcemi minskat men frekvensen hypercalcemi d.v.s. ej botade
har ej andrats.

12.6. PHPT och Covid

I ett forsok att analysera pandemins effekt pd PHPT har volymer, véntetid till kirurgi
och preoperativa kalciumnivaer studerats. Sammantaget framkommer en bild dér den
totala volymen PHPT kirurgi 2020 minskat kraftigt jamfort med 2019. Viantetiden fran
behandlingsbeslut till operation har minskat fran i medel 94 dagar 2019 till 77 2020.
2021 var véntetiden 1 medel 82 dagar dvs tyvérr har nu vintetiderna borjat 6ka
igen.Tolkningen é&r att endast mycket sjuka patienter kommit till under pandemin. Det
samma géller preoperativa kalkviarden som okat frén 1 medel 2.57 mmol/1 2019 till 2.64
mmol/ 2020 och 2.76 mmol/l 2021. Aven detta tolkas som att sjukare patienter blivit
behandlade medan patienter med lite mildare sjukdom helt enkelt inte fatt ndgon vard
under pandemin. Om trenden bryts 2022 kommer bli intressant att folja.
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PHPT operationer 2017-2020
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Antalet registrerade PHPT operationer sjonk dramatiskt under pandemins forst ar jamfort med &ren innan. SQRTPA 2021.

Boxplot tid fran behandlingsbeslut till operation PHPT
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Véntetiden till PHPT operation minskade under pandemin och har nu bérjat 6ka igen. SQRTPA 2022
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Boxplot Kalciumnivéer preoperation
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Preoperativa kalciumnivaer infér PHPT kirurgi har fortsatt dka efter pandemin. SQRTPA 2022

12.7. Komplikationer efter PHPT kirurgi

Frekvensen infektion 2019 var 1 % och blédning 0,3 % efter PHPT kirurgi. Vid 6
veckor hade 0,3 % en ensidig recurrenspares. Nagon bilateral pares fanns inte
registrerad. Som ndmnts behdvde 5 % behandling med kalk och eller D vitamin 6
veckor efter operationen.

2020 registrerades i SORTPA 664 ingrepp p.g.a.
PHPT. Analyserna pekar pd att dven under 2021 har
betydligt farre blivit opererade och de som vl blivit

behandlade har varit sjukare och vdintetiden till kirurgi
blir nu ldngre igen. Mest sannolikt tillhor patienter
med PHPT till de som under pandemin inte fatt adekvat
vdard

71



12.8. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.8.1Andel primir registrerade parathyroideaoperationer i
forhallande till slutenvardsregistret. Maltal 95 %

PHPT PHPT  Tackningsgrad
Enhet SQRTPA SoS

Carlanderska 74 22 100

Eksjo KIR 29 30 97,

Falun KIR 30 18 100

Gastro Center Skane 60 20 100

Gavle KIR 25 25 100

Goteborg KIR 78 43 100
Halmstad KIR 29 29 100

Jonkdping KIR 33 33 100

Karlskrona KIR 22 22 100

Karlstad KIR 17 17 100

Karlstad ONH 24 0 100

Linkoping KIR 9 9 100
Luled KIR 5 0 100

Lund KIR 50 52 96

Norrképing KIR 10 0 100
Sundsvall KIR 26 9 100

Trollhattan KIR 23 11 100

Umeé KIR 25 42 60

Uppsala KIR 9 22 41

Varberg KIR 6 6 100

Vaéstervik KIR 18 18 100

Vésteras KIR 8 8 100

Ostersund KIR 18 7 100

Total 628 443 100
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12.9. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.9.1Andel uppfoljda patienter efter operation for sporadisk PHPT.
Data 2018-2021. Maltal 95 % OBS tabellen saknas??

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

Boras KIR 22 18 81.8
Carlanderska 162 150 92.6
Eksjo KIR 44 40 90.9
Falun KIR 55 52 94.5
Gastro Center Skéne 93 80 86.0
Gavle KIR 46 45 97.8
Goteborg KIR 209 193 92.3
Halmstad KIR 69 54 78.3
Jonkdping KIR 33 31 93.9
Kalmar KIR 38 34 89.5
Karlskrona KIR 66 58 87.9
Karlstad KIR 145 135 93.1
Karlstad ONH 23 22 95.7
Kristianstad KIR 32 29 90.6
Kungélv KIR 36 30 83.3
Linkdping KIR 11 3 27.3
Lulea KIR 22 14 63.6
Lund KIR 108 79 731
Norrképing KIR 56 50 89.3
Nykoping KIR 15 13 86.7
Solna KIR 118 97 82.2
Sundsvall KIR 23 18 78.3
Trollhattan KIR 85 69 81.2
Umea KIR 10 8 80.0
Uppsala KIR 88 28 31.8
Varberg KIR 31 1 3.2
Vastervik KIR 36 31 86.1
Vasteras KIR 9 8 88.9
Vaxjo KIR 17 16 94.1
Orebro KIR 27 21 77.8
Ostersund KIR 26 21 80.8
Total 1755 1448 82.5

73



74



12.10. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.10.1Andel patienter med normocalcemi vid 6 manader efter
operation for sporadisk PHPT Data 2018—2021. Maltal 95 %
Normocalcemi

Antal Antal efter 6 manader
Enhet op Normocalcemi %

Borés KIR 22 18 81.8

Carlanderska 162 150 92.6

Eksjo KIR 44 40 90.9

Falun KIR 55 52 94.5

Gastro Center Skane 93 80 86.0

Gavle KIR 46 45 97.8

Goéteborg KIR 209 193 92.3

Halmstad KIR 69 54 78.3

Jonképing KIR 33 31 93.9

Kalmar KIR 38 34 89.5

Karlskrona KIR 66 58 87.9

Karlstad KIR 145 135 93.1

Karlstad ONH 23 22 95.7

Kristianstad KIR 32 29 90.6

Kungélv KIR 36 30 83.3

Linkoping KIR 11 3 27.3

Lulea KIR 22 14 63.6

Lund KIR 108 79 73.1

Norrképing KIR 56 50 89.3

Nyképing KIR 15 13 86.7

Solna KIR 118 97 82.2

Sundsvall KIR 23 18 78.3

Trollhattan KIR 85 69 81.2

Umea KIR 10 8 80.0

Uppsala KIR 88 28 31.8

Varberg KIR 31 1 3.2

Vastervik KIR 36 31 86.1

Vésteras KIR 9 8 88.9

Vaxjo KIR 17 16 94.1

Orebro KIR 27 21 77.8

Ostersund KIR 26 21 80.8

Total 1755 1448 82.5




13. Kirurgisk behandling av sekundar
hyperparathyroidism

15 patienter registrerades for SHPT operation i SQRTPA 2021. 53 % var mén och
medelaldern var 53 ar (23-73). Andelen patienter som inte ar i dialys vid operation har
okat och majoriteten (63 %) opereras med subtotal parathyroidektomi. I medeltal
exstirperades 3 kortlar vid operationen. Inga patienter drabbades av infektion,
postoperativ blodning som krévde reoperation eller stimbandsforlamning efter
operationen.

Konsfordelning(%) 2021

& Kvinna
[OMan

Secondary HPT/Pernilla Olausson
SAS version 9.4 for Windows 10. Date: 2022-08-15 Time:10:33

Konsfordelning SHPT operation SQRTPA 2021

Aldersfordelning 2021
%
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Aldersférdelning SHPT kirurgi SQRTPA 20201
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Typ av njurbehandling hos patienter som genomgéar SHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2021
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PTH vérden vid tid for SHPT operation. Data SQRTPA 2021
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Parathyroid operation

%

100
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60
50 mm BBA99
40 I BBASO
20 = BBA30
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10
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
Ar

Typ av operation fér SHPT. Subtotal parathyroidektomi ar nu den klart vanligaste operationen Data SQRTPA 2004-2021

BBA20=Exploration of parathyroid gland, BBA20

BBA30=Exstirpation of parathyroid gland, BBA30

BBA40=Subtotal parathyroidectomy, BBA40

BBA50=Parathyroidectomy, BBA50

BBA99=0Other operation on parathyroid gland, BBA99
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14. Kirurgisk behandling av
binjuresjukdom

14.1. VOLYMER

I SQRTPA registrerades 2020 153 binjureoperationer. I princip utfors binjurekirurgi pa
universitetssjukhus. Antalet registrerade ingrepp har 6kat jamfort med 2019 vilket
skulle kunna vara en pandemieffekt.

Enhet Antal %

24 16.67

9 6.25

49 34.03

44 30.56

8 5,56

7 4.86

2 1.39

1 0.69

144 100.00

14.2. ALDER OCH KON

Konsfordelningen &r i princip jdmn och ménnen som binjureopereras ar dldre dn

kvinnorna.

-
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Binjurekirurgi: Aldersfordelning n=144

%
40

<21 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Alder

Aldersférdelning binjureopererade patienter. Data SQRTPA 2021.

14.3. DETEKTION OCH HORMONPRODUKTION
48 % av binjureopererade patienter har upptickts pga. binjurerelaterade symptom varav

aldosterondverproduktion dr den vanligaste typen. Av alla opererade binjurar dr knappt
30 % icke hormonproducerande.

Typer av diagnos 2021

[0 Adrenal related symptoms
@ Incidental
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Hormonproduktion Antal %

Aldosteron 39| 29

Catecholamines 24| 18

Catecholamines, Cortisol 2 1

Cortisol 17| 13
Cortisol, Other 1 1

Cortisol, Subclinical cushing 2 1

None 43| 32
Other 2 1

Subclinical cushing 4 3

Total 134 | 100

14.4. OPERATIONSTYP OCH KOMPLIKATIONER

Laparoskopisk unilateral adrenalektomi dr den vanligaste operationen (79 %) och den
endoskopiska posteriora tekniken &r nu vanligast. Vid start med minimalinvasiv
operation konverteras 3 % till 6ppen teknik. 21 % av operationerna sker med 6ppen
teknik. 3 % dr reoperationer och 1 % drabbas av postoperativ blédning och 1% av
infektion.

0% Binjurcoperation

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ar
mmmm  Adrenal biopsy mmm Adrenal resection
=== Bilateral adrenalectony mmmm Laparoscopic adrenal biopsy
=== Laparoscopic bilateral adrenalectomy mmmm Laparoscopic unilateral adrenalectomy
== Other adrenal operations s Unilateral adrenalectomy

Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige. Data SQRTPA 2004-2021

Kirurgisk teknik %

Laparotomy

Open retroperitoneal approach

Posterior endoscopic

Posterior robotic assisted
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Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige 2021. Data SQRTPA

Kirurgisk teknik

Transabdominal endoscopic

Transabdominal robotic assisted

Riket

14.5. INDIKATION, PAD OCH OP TEKNIK

%

Binjureadenom var det vanligaste PAD (44 %). I 15 % av fallen var PAD malignt (obs
feokromocytom réknas hiar som benignt PAD). Om man studerar férhéllande mellan
malignt PAD och operationsteknik ser man att majoriteten av de maligna tumdorerna

opereras med laparoskopisk teknik (62

%).
PAD binjurekirurgi 2020

Adrenal cortical adenoma M83700
Adrenal cortical cancer M83703
Adrenal cortical hyperplasia

Adrenal cyst

Adrenal medullary hyperplasia
Ganglioneuroma M94900

Malignant phaeochromocytoma M87003
Metastasis to the adrenal gland
Myelolipoma M88700

Other benign adrenal tumour

Other diagnosis

Other malignant adrenal tumour

Phaeochromocytoma M87003

Suspected adrenal cortical cancer M83701

Total

Antal %

53| 43
6 5
11 9
3 2

2 2

2 2

3 2
14| 11
1 1

2 2

3 2

2 2
21| 17
1 1
124 | 100

PAD efter binjureoperation i Sverige 2021. Olika former av malignt PAD férekom i 15 % av fallen.
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Binjurckirurgi: Operationstyper och malign n=102
%
100

90
80

B Malignant

70 ot malignant

60
50
40
30
20
10

0

Laparoscopic Open Unspecified

Operationsteknik och PAD vid binjureoperation i Sverige 2021. Aven vid malignt PAD (feokromocytom raknas j in)
opereras majoriteten (73 %) med laparoskopisk teknik. SQRTPA 2021

Binjurekirurgi: indikation for operaton och malign n=257

Aldosteron

Cushing | Malignant
[ Not malignant

Feokromocytom

Size only

70 80 90 100

%

Cortisoléverproduktion &r den vanligaste stérningen vid malignt PAD. SQRTPA 2018-2021.

14.6.VARDTID

Numera vérdas allt farre patienter 2 eller fler dagar pé sjukhus. Sedan 2014 har andelen
som vardats farre dn tvd dagar postoperativt 6kat dramatiskt och utgér nu mer an 30 %.
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Binjurekirurgi: Vardtid
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Binjureoperationer och vardtid. K= kvartal. Andelen patienter som vardas farre &n 2 dagar har sedan 2014 okat.

Binjurekirurgi: Vardtid
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Antal binjureoperationer och vardtid. Vardtiderna har succesivt minskat sedan 2014. Data SQRTPA 2016-2019.

14.7. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.7.1 Andel primir registrerade operationer. Maltal >95 %

SQRTPA Tackningsgrad %
Binjureoperationer 2021  SoS Binjureoperationer 2021

Goteborg KIR 24 32 75
Link6ping KIR 9 16 56
Lund KIR 49 62 79
Solna KIR 44 65 68
Umea KIR 8 22 36

Uppsala KIR 7 30 23
Orebro KIR 2 5 40
Ostersund KIR 1 1 100
Total 144 233 62

Enhet

14.8. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi
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14.8.1Andel konverterade vid laparoskopisk operation Maltal <10 %
Data 2018—2021

Antal Antal
Enhet op konverterade  konverterade %

Eksjo KIR

Lund KIR

Ostersund KIR

Goteborg KIR

Solna KIR

Link6ping KIR

Uppsala KIR

Orebro KIR

Umea KIR

Riket

14.9. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.9.1Andel postoperativ blodning efter binjurekirurgi. Maltal 3 %.
Data 2017-2020

Antal
Enhet blédning  blédning %

Eksjd KIR

Lund KIR

Ostersund KIR

Goteborg KIR

Solna KIR

Linkoping KIR

Uppsala KIR

Orebro KIR

Umea KIR

Riket

14.10. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.10.1Andel postoperativ infektion efter binjurekirurgi. Maltal 2 %.
Data 207-2020
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Antal
Enhet infektion infektion %

Eksjo KIR

Lund KIR

Ostersund KIR

Goteborg KIR

Solna KIR

Linkoping KIR

Uppsala KIR

Orebro KIR

Umea KIR
Riket

Aven vid malignt PAD var minimalinvasiv teknik vanligaste
operationstekniken vid binjureoperation 2021
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