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1. Ny registerversion

Anders rapporterade om arbetet som pagar med nya registerversionen som blir
internetbaserad. En viktig uppgift blir att strukturera om personnumren,
eftersom de &r skrivna pé olika sétt i det befintliga registret.

En annan uppgift #r linkningen av uppgifter till INKA avseende tyreoideacancer
samt operationsindikationen ”completion operation by cancer”. Vilka variabler
som ska 6verforas far fortsatt diskuteras.

“Buggar” i enkétuppgifter samt i binjureregistret kommer att korrigeras.
Arbetet med den nya registerfunktionen berdknas vara klar v 26. Kommer under
hosten att successivt att introduceras pa de olika sjukhusen.

2. Abstrakt

” Surgery for intrathoracic goiter ”_&r grundat pa registerdata och har insénts av
Peer Christiansen till ATA-motet i Paris september 2010.




3. Internatméte Margretetorp

Forslag till program for styrgruppsmétet 3-4 juni pa Margretetorp diskuterades.
- Stambandsgruppen redovisar sitt arbete.

- Diskussion om hur vi gér vidare med riktlinjer for diagnostik av knél i
tyreoidea.

- Redovisning av férekomsten av PTC och samtidig Graves toxicos.

- Resultaten av operation for pHPT.

- Komplikationer till kirurgi av Graves toxicos.

- Synpunkter och fragor framforda vid anvéndarmétet i Lund 5/11 2009 enl
nedan:

a) Fortydligande av anvisningarna for N-status. Nx eller NO om < 6lgl
undersdkts? M-status (Mx om utredning av metastaser ej utforts?).
Fortydligande av TNM klassifikationen i enlighet med den blankett som
anvinds i vistsvenska thyroideacancer registret.

b) Orsaker till neg exploration (4.7%) vid pHPT. Fel diagnos? Unilat
exploration med neg PAD och ny op senare?

¢) Dalig uppfoljning av Ca-vérdet efter > 6man. vid HPT samt tyreoideaop med
behandlad postop. hypopara. Vid denna uppfoljning ska/bor dven bestimning av
PTH inga.

d) Pre/postop rostbedémning utfors pa fa stéllen. Forslag till
rostenkét+laryngoskopi pa en diagnosgrupp for att se om enkéten kan finga upp
pat. med rostproblem. Forslag till studie som ”stdmbandsgruppen” fick i uppgift
att diskutera.

e) Exaktheten i Ca-registreringen diskuterades avseende omrakningsfaktorn. Gar
ej att utldsa om fritt Ca eller totalt Ca angivits primért. Studie?!

f) Registrets layout — upplevs svart att fylla i jmf andra kvalitetsregister.
Onskema@l att detta diskuteras med alfa-kl — forbéttringsmojligheter?

g) Mojlighet att ange anledning till nervskada — accidentell eller avsiktlig?
h) Mojlighet att ange om nervmonitorering anvénts vid op saknas.

i) Friga om vad consultant resp assistant surgeon star for. Foreslogs att antalet
kirurger som utfort op anges — kvalitetsvariabel? Jimforande studie?




J) Reblddning — ange tidsintervallet mellan op.slut och reblédningsdebut. Studie
for att virdera risk vid dagkirurgi?

k) Indikation for D-vitaminbehandling oklar (pkt 6:6). Bér tydligt anges
om hypokalcemi eller osteoporos.

1) Nér laryngoskopi utforts postop dag 1, hur besvaras 6 v kontrollen om ingen
ny understkning utforts, JA eller NEJ?

4. Framtida fragor/projekt

- Registerdata som st6d for kliniska beslut. Som exempel kan ndmnas héft- och
hjértregistren.

- Kombinera anvindarmé&tet med symposium for att attrahera fler deltagare till
anvindarmotet?

- Redovisning av ”trafiken” mellan INKA och vért register i praktiken.

- Redovisning av aktuella studieprojekt

- Kirurgi vid sek HPT — jamforelse med njurmedicinska foreningens
registeruppgifter.

- Studie av tyreoideaingrepp hos individer > 80 Ar.

Vad ska vi prioritera 2010/2011?

5. Ovrigt
Anders dterkommer med agenda infér internatmétet.




