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Minnesanteckningar Styrelseinternat

Langholmen Stockholm 19-20/5 2022
Narvarande: Erik Nordenstrom: Anna Koman, Géran Wallin, Joakim Hennings, Martin Nilsson, Rébert
Kotan, Daniel Nordanstig, Andreas Muth.

§1 Budget och ansokningar
4 avstamningar arligen Q1-Q4, arsrapport.

GW: Malsattning att skapa indikatorer for kvalitetsutvardering som levereras direkt fran
journalsystemen med sarskild kod (NPO Thyroideasjukdomar).

EN: Maktkamp gentemot NPO-styrd resurstilldelning och utvecklingsarbete, kvalitetsregistren
forsoker behalla relevans och medel.

EN: Finansiering i framtiden oklar (nu stat och SKR). Férandrad modell fér anslagsprévning. Via
registercentra? Anslag pa flera ar?

EN: Budgetredovisning 2022. Férhoppningsvis ater fysisk audit. Gynnsamt ekonomiskt lage efter
pandemin.

Konsolidering av variabler. Mer FoU. Interaktiv arsrapport?

§2 Principiella diskussioner kring automatisk overforing

AK: KS infort strukturerad journal i TakeCare. Ingen tid eller personal tillgdnglig for att mata in i
registret. Man har skapat variabler i journalsystemet motsvarande SQRTPA formuldren som kan
extraheras AddPro beddmt att det skulle kunna kosta 360 000 kr att skapa granssnitt for att
importera data. Avslogs av klinikledningen.

Angelaget att fa med KS for registrets legitimitet, bidra till att utveckla arbete. Mal att ha KS med
innan 2023 ars utgang. Foresla 70-75% engangsersattning.

RK: Linkdping skulle ocksa behdva hjalp att fa till automatisk dverféring. Kanske kan detta system
anpassas for att fa till motsvarande 6verforing fran Cosmic?

§3 Arsrapport 2022

Stryka andel korrekt cytologi vid PTC som indikator. Relaterad till utredningskvalitet snararare dn
kirurgisk kvalitet. Finns i Thyroideacancer-registret, kan foljas dar. Ej paverkats pa flera ar. Ersattas av
indikator pa adekvat malignitetsvardering infor thyroideakirurgi (UL/TiRADS/cytologi/Bethesda)?

Behalla indikatorn for hypokalcemi 6 man efter bilateral thyroideakirurgi <3%.

Revidera indikator for bot efter pHPT-kirurgi utifran tackningsgrad (>80% for att rakna pa 6 v
kontroll).

Behalla indikatorerna fér binjurekirurgi.

Graferna fran Socialstyrelsen svarlasta, fér manga linjer som sammanfaller. Endast redovisa riket,
garna sluten och 6ppenvard i samma graf.

MN féreslar att man omgrupperar stapeldiagrammet 6ver férhallande mellan slut PAD och
operationstyp (s 26) till att i x-led ha diagnos (cancer/no cancer/all cases) och sedan dela pa
operationstyp (BAA40/BAAG60 enbart). SIa samman tabellerna 6ver histologi s 27 och s 39, behover
inte upprepas.
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Lagg till andel Bethesda IV i Tabell 11.4.4.

Redovisa huruvida laryngoskopi gjort respektive om det gors rutinmassigt? Nar NIM anvants
respektive hur rutin ser ut? s 35. (AM: Ar postop réstbed gjord (NIM/laryngoskopi).)

Behalla EU-TiRADS oversikt.

§4 Planering anvandarmote och évrigt arshjul

Forsoka ha anvandarmote tillsammans med Thyroideacancerregistret (sedan tidigare bokat 17/11
15-16.30 digitalt). Vardprogramsméte 18/11 fm. Aven bjuda in till méte med SFEK och ONH-
foreningen for att diskutera vad som &r kvalitet i endokrinkirurgi (indikatorer). Sikta pa att planera in
under 18/11. Bjuda in NAG Inga-Lena Nilsson, Helena Filipsson, Jan Zedenius, Jakob Dahlberg, Mikael
Nilsson.

Internat SQRTPA 25-26/5 2023, RK ordnar i Ostergétland. Styrelseméte pd Teams 5/10 och 15/3 kl
17-18.30.

§5 Pagdende FOU projekt och ev ansokningar om datauttag

EN redovisade arbete om 6kad dodlighet vid hemithyroidektomi pga kndlstruma utan Levaxin-
substitution samt Erik Noréns arbete om anvandande av begrdansad exploration vid pHPT relaterat till
botfrekvens.

GW visade pagaende projekt med utfall av slutgiltig patologi och komplikationer vid kirurgi for
misstankt eller preop kdnd malignitet i SQRTPA.

JH visade studier om risk for recidiv av PTC efter kirurgi relaterat till N1b och 25 met Igl. Geografisk
mapping av Tjernobyl nedfall och markstralning relaterat till insjuknande i PTC.

MN visade preliminara resultat gdllande biokemi och férbattrad bentathet och frakturincidens, samt
planerad studie pa kardiovaskulara hindelser.

AM diskuterade mojlighet att studera vinst vid operation av binjureincidentalom relaterat till storlek
och malignitetspotential.

RK berattade om effekt av thyroideakirurgi pa trycksymptom, vardering med sjalvskattning.

§6 Registerfunktionalitet och buggar
Problem med lankning av personnr till SPAR, felsdkning pagar.

Registret upplevs nu som segt, beror pa alltfér manga poster. Datorkapaciteten ska forstarkas.

Vid dagkirurgi har det varit svart att veta for anvandare hur man ska hantera variabler for POD1. Vid
uteldamnande klarmarkeras inte formuldret och data blir missing. Mgjligen skulle man kunna stanga
ner POD1-variablerna om variabel fér dagkirurgi inférdes, men a andra sidan kan de obligatoriska
variablerna (fransett calcium) besvaras vid hemférlovning.

Atgérdskoderna for lymfkrtelutrymning behGver uppdateras pé thyroideaformularet for utskrift. Ta
bort fraga 6b TiRADS f6r lymfkdrtlar pa formularet.

§7 Projekt med Riksrevisionen
Generell granskning inkl. pandemi-effekter.



SQRTPA |7 Paratiro and Adronal Surgery

§8 Styrelsesammansattning 2022—2023

GW tackas av. Olof Norlén vintas fortsitta och representera Uppsala-Orebro. RK ny representant for
Sydostra sjukvardsregionen. DN kvarstar for ONH-féreningen liksom JH for Norra sjukvardsregionen
och AK for Stockholm. AK tar dven 6ver som representant fér SFEK. MN representerar Sodra
sjukvardsregionen. EN kvarstar som registerhallare fram till att MN disputerat host/vinter 2023.

§9 Ovriga fragor
Enkat till deltagande enheter om vilka som anvant PowerBlI, sa att vi kan utvardera om vi ska
fortsatta betala for licenser till alla eller bara selektivt.



