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1 INLEDNING

1 INLEDNING

Detta ér tionde arsrapporten for nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer. Tackningsgrad for
diagnosar 2022 dr 68,7 % vilket &r nagot lagre jamfoért med 2021 (drygt 80 % enligt forra
arsrapporten, aktuell tdckningsgrad 93 %) men hogre d4n malnivan for certifieringsniva 2. Orsaken till
minskad téckningsgrad beror till stérsta delen pa att landets storsta region, Stockholm/Gotland, har
varierande grad av registrering och infGér arets arsrapport har registreringen fran denna region ater
minskat. Region Syd dr ocksa en stor region som paverkar den totala tdckningsgraden och historiskt
har man haft varierande grad av inrapportering. Tackningsgraden for diagnosar 2022 {6r region Syd
ar 61 % vilket dr strax under medelvirdet for riket. Region Norr, region Vst och region
Mellansverige har under alla &r haft tackningsgrader nira 100 % och dven i r uppvisar man
téckningsgrader 6ver malvirdet (for certifieringsniva 1).

I syfte att 6ka tackningsgraderna har vi under 2022 och 2023 forenklat inrapportering genom att
minska antalet variabler. Nya formuldr (bade elektroniska och pa papper) togs i bruk under varen
2023 och reaktionerna har varit positiva &ven om vi &nnu inte helt utvirderat dnnu. Arbetet med att
forenkla inmatning kommer att fortsatta under detta och nista ar.

Uppfoljning 9-12 manader efter primarbehandling (formulér 2) har dven i ar tagits med i
arsrapporten.Téackningsgraden fér formuldr 2 har hela tiden varit sdmre &n for formuldr 1. Vart att
notera ar att det sker efterregistrering da tickningsgraderna for tidigare ar dr hogre nu jamfort med
vid arsrapporten forra aret. I regioner med laga téckningsgrader bor man tolka statistiken med
forsiktighet. Aven for formulédr 2 har vi genomfort forenklingar i inrapportering genom att ta bort
variabler som inte anses bidra till anvindbar information.

Nytt for denna arsrapport dr att vi har dndrat kvalitetsindikatorer. Var ambition har varit att i
hogre utstrickning redovisa resultatmatt snarare dn processmatt. Den enskilt viktigaste
informationen som registret tillhandahaller galler uppfoljning av patienter med tyreoideacancer.
Data om uppfoljning finns inte tillgdngligt via andra register och ar avgorande for att utvirdera
forandringar i behandlingsrekommendationer i nationellt vardprogram. Regionala skillnader vad
géller aterfall eller kvarvarande sjukdom &dr ocksa viktigt att belysa dven om dessa skillnader
formodligen dr sma. I ar presenterar vi kvalitetsindikatorn ”Andel patienter med utmérkt
behandlingssvar”, vilket dr utvirdering 9-12 méanader efter primdrbehandling. I kommande
arsrapporter kommer vi dven att ta med uppfoljningdata 5 och 10 ar efter diagnos.

Foljsamhet till Vardprogram som kvalitetsindikator har tagits bort eftersom manga anser att detta
ar ett missvisande matt pa kvalitet. Variabeln siger inget om varfér man inte har f6ljt
vardprogrammet. Orsak kan ju vara antingen att man har gjort mindre &n vad vardprogrammet
rekommenderar (tex. pga. komorbiditet) eller att man har gjort mer (tex. om molekylargenetiska
analyser visar pa okad risk for recidiv). Variabeln finns dock kvar i registret. Vi har dven tagit bort
kvalitetsindikatorn "Tid fran remissankomst till forsta besok hos behandlande specialist” samt "Tid
fran forsta bestk hos behandlande specialist till behandlingsstart”. Bada dessa processmatt finns
tillgdngliga via statistik for SVF. "Fullstindig TNM-klassifikation” har vi tagit bort da vi anser att
den inte langre tjanar sitt syfte. Da kvalitetsregistret startade 2013 fanns det oenighet i landet kring
rapportering av TNM men sedan ett antal ar tillbaka dr detta inget problem. Sannolikt har
kvalitetsregistret och nationellt vardprogram starkt bidragit till denna positiva utveckling.

Forekomsten av tyreoideacancer i Sverige har kat konsekvent under manga ar och man sag ett
trendbrott 2006 med stigande incidens. Antalet fall 2022 dr oféréndrat jamfort med 2021 men det &r
for tidigt att tala om ett trendbrott. Enligt Nordcan har Sverige en liknande utveckling av
incidensen jamfort med 6vriga nordiska linder (Nordcan redovisar data tom. 2020). Det nationella
vardprogrammet for skoldkortelcancer har genomgatt en 6versyn och anpassning till TNMS8 samt
WHO. Dessa dndringar innebér att vissa tumdrer enligt TNM 8 klassificeras som benigna men pa
det stora hela paverkar denna klassifikationsindring i 1ag utstrickning den totala incidensen. Ett
reviderat Nationellt vardprogram publicerades september 2021. Denna version paverkar inte
variabler i skoldkortelcancerregistret.
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Andelen preoperativt faststélld malignitet for papillar eller medulldr tyreoideacancer (cytologiskt
Bethesda V eller VI i de flesta fall) skiljer sig mellan de olika regionerna. Stockholm/Gotland har
historiskt haft hogst andel preoperativt faststilld diagnos for denna patientgrupp och ar den enda
regionen som uppfyllt malet om >80 %. Region Vast har tidigare haft ca 40 % preoperativt
faststdlld malignitet men har successivt forbattrat resultaten och redovisar for diagnosar 2022 siffror
som dr nara 80 %. Resultaten for region Syd och region Sydostra bor tolkas med forsiktighet
eftersom bada dessa regioner har laga tickningsgrader. Det dr naturligtvis 6nskvért att ha en sa hog
andel preoperativt faststilld diagnos som mojligt eftersom det hade inneburit ett minskat antal
diagnostiska ingrepp och antalet tva-seansférfarande. Man ska diremot inte tolka det som att
cytologi missar ett stort antal cancerfall. Andelen patienter med papillar eller medullar
tyreoideacancer med patologiskt tumdorstadium T1b (oftast tumdrstorlek >1 ¢cm) med benign
cytologi dr 4,0 % (n=8) och motsvarande andel med icke diagnostisk cytologi dr 1,5 % (n=3).

Sedan ar 2017 finns en 6ppen rapportering i form av en interaktiv onlinerapport med data fran
Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer som nas via www.cancercentrum.se eller direkt via
https://statistik.incanet.se/ Tyreoidea/. I denna rapport kan ldsaren sjélv skrdddarsy rapporter med
statistik man vill kolla nirmre pa. Statistiken kan visas som ett kolumndiagram, i tabellform eller
som tidstrend och anvéndaren kan sjélv vélja for vilken tidsperiod som ska visas. Det har ockséa
gjorts en "Koll pa laget-modul inom INCA for att ldttare och mer i realtid kunna aterkoppla den
egna enhetens siffror mot rikssnittet. Allt for att registerdata ska kunna ateranvéndas i
verksamheten savél pa klinikniva som regionalt och nationellt i cancerprocessen i férbattringssyfte
och for kvalitetskontroll samt for 6ppenhet med ledtider.

Jakob Dahlberg
Registerhallare,
Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer
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2 ORGANISATION

2 ORGANISATION
2.1 Styrgruppen

Ordférande
Jakob Dahlberg, Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Ledamoter

Norra regionen

Joakim Hennings, kirurgi, Ostersunds sjukhus

Maria Sandstrém, onkologi, Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Basel Sitohy, onkologi, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

region Mellansverige
Olov Norlén, kirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Goran Wallin, Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Stockholm-Gotland regionen

Catharina Thre Lundgren, Endokrin kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset

Christofer Juhlin, Avd. for klinisk patologi och cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset
Renske Altena, Avd. fér onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Sydéstra regionen

Oliver Gimm, Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Link&ping
Anders Ho6g, Klin patologi och cytologi, Universitetssjukhuset i Link&ping
Viveka Bergman, Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Vistra regionen
Jakob Dahlberg, Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Sédra regionen

Martin Almquist, Docent Kirurgiska Kliniken, Skanes Universitetssjukhus i Lund
Jan Tennvall, Professor Skanes onkologiska klinik, Skanes Universitetssjukhus i Lund
Pernilla Asp, Onkologi, Skanes Universitetssjukhus i Lund

Patientrepresentat

Vakant

2.2 Nationellt stodteam

Regionalt Cancercentrum vist

Thomas Bjork-Eriksson, verksamhetschef, Regionalt Cancercentrum véist (teamansvarig)
Astrid Carling, registeradministrator, Regionalt Cancercentrum vist

Christian Staf, statistiker, Regionalt Cancercentrum vést

Tim Sall, statistiker, Regionalt Cancercentrum vist

Marie Blom, registerproduktigare, Regionalt Cancercentrum vést
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2.3 Arsrapport

2.3 Arsrapport

Rapporten baseras pa datauttag fran Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacaner pa INCA
plattformen 2023-09-11. Dessutom har téckningsgrad mot cancerregistret levererats fran de sex
regionala cancercentrum 2023-08-22 - 2023-08-24. Analyser och berdkningar ar gjorda i R-4.1.1 och
rapporten dr sammanstilld i IXTEX.

Arsrapporten publicerades 2023-09-22.
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3 BAKGRUND

3 BAKGRUND

Tyreoideacancer (TC) dr den vanligaste cancerformen i endokrina kortlar. Incidensen har under lang
tid legat pa ungefér 4 fall/100 000/ar, men har Skat markant senaste 10-15 aren. Joniserande
stralning &r den enda viletablerade riskfaktorn vilket man vet bland annat pa grund av erfarenheter
efter kirnkraftsolyckan i Tjernobyl 1986. Dock ses en 6kande incidens av skoldkortelcancer fran
samtliga virldsdelar (Afrika undantaget) vilket inte motsvaras av en 6kande joniserande stralning till
befolkningen. Orsakerna bakom denna stigande incidens &r inte fullt klarlagda men 6kad diagnostisk
aktivitet tros vara starkt bidragande &ven om en reell incidensokning inte kan uteslutas. Enligt
databasen NORDCAN (https://nordcan.iarc.fr/en) har den arliga incidens6kningen i de nordiska
landerna under perioden ar 2014-2020 varit i genomsnitt 4,1 % for kvinnor och 3,9 % fér man och
antalet fall per ar i Sverige okat fran 387 (2008) till 567 (2020), vilket vil 6verensstdmmer med de
data vi sett i tyreoideacancerregistret sedan starten 2013. Mortaliteten i skdldkortelcancer har under
samma period varit 1ag och oférindrad.

Prognosen varierar mellan olika tumortyper. Ett genomgaende problem nér det géller utvirdering av
optimal handldggning av TC ar att det saknas vélgjorda randomiserade studier dér olika
behandlingar jimforts. Oklarheter finns darfor om kirurging omfattning, vem som bor erbjudas
radiojodbehandling etcetera. Syftet med detta nationella register &r att fortlépande folja upp och
utvirdera behandlingsresultaten vid tillimpandet av de i vardprogrammet fastlagda riktlinjerna och
dérigenom kunna dra slutsatser om behandlingsresultat och eventuellt justera
behandlingsstrategierna.

Tyreoideacancerregistret ar ett rikstickande register med placering pa den nationellt gemensamma
IT-plattformen (INCA) dér alla nyupptéckta fall med tyreoideacancer i Sverige skall inkluderas fran
och med 2013. Genom regelbunden analys av data i registret som aterkopplas till behandlande
enheter i landet och till den nationella styrgruppen kan principerna i vardprogrammet f6ljas upp och
utvarderas samt vid behov dndras i kvalitetshojande syfte.

Figur 1. Aldersstandardiserad incidens for tyreoideacancer per 100 000 mén och kvinnor i Sverige. Till varje punkt anges
antalet nyanmalda fall. Referenspopulation: Europa. Kalla: NORDCAN, 2022-09-23.
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4 PROCESS- OCH RESULTATMATT

De process- och resultatmal som anvinds och utvérderas i registret dr bland annat:

e En tickningsgrad pa 6ver 95 % for primérregistrering i det nationella kvalitetsregistret for
tyreoideacancer.

e Att uppné sant positiv preoperativ cytologisk malignitetsdiagnos hos mer &n 80 % av icke
ockult, icke follikuldr tyreoideacancer (>T1a).

e Att andelen med utmérkt behandlingssvar 9-12 méanader efter primérbehandling skall vara
minst 60 %.

e Att >90 % av patienterna med icke ockult faststélld tyreoideacancer (>T1la) har en namngiven
kontaktskoterska.

e Att 90 % av patienterna skall diskuteras pa MDK (undantaget differentierad tyreoideacancer
T1aNOMO).
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5 REDOVISADE RESULTAT

5 REDOVISADE RESULTAT
5.1 Tackningsgrader

Inrapportering till registret startade januari 2013. Nagra regioner valde initialt att avvakta till det
fungerat med direktdverrapportering automatiskt fran det sedan 2004 vélfungerande kirurgiska
Skandinaviska Tyreoidea-/paratyreoidearegistret (SQRTPA) for att dérigenom undvika dubbelarbete
i registreringen. Tidigare forsck att verféra data mellan de bada registren har misslyckats och man
har dragit slutsatsen att en sadan 16sning inte &r mojlig.Alla regioner och enheter i landet som
behandlar tyreoideacancer &r anslutna till tyreoideacancerregistret.

Tre regioner har rapporterat in data fran start med god téckning (Vist och Norr och Mellansverige)
dar tiackningsgraderna dr en god bit ver 90 %. Dessa regioner har byggt upp en vil fungerande
logistik med administrativ personal som Gvervakar och rapporterar. Eftersom Region

Stockholm /Gotland &r landets storsta region har de stor betydelse for den totala tdckningsgraden.
Infor forra aret gjorde man en satsning pa att oka tackningsgraden och kom upp i 6ver 80 %. Detta
berodde pa att en enskild individ rapporterade och nagon fungerande struktur med inrapportér som
funktion, med stdd fran arbetsgivaren kunde man inte skapa. Som en f6ljd av detta har nu region
Stockholm/Gotland ater mycket 1ag tackningsgrad (35 %) vilket drar ner rikets totala
tackningsgrad. Region Syd &r ocksa en stor region med varierande tickningsgrader genom aren och
dven har far man missténka bristande struktur. For diagnosar 2022 har region Syd 61 %
téckningsgrad. Region Sydost har tidigare haft goda téckningsgrader varfor det &r férvanande att
man i ar endast rapporterat in 39 %. Orsaken till detta har efterfragats men utan resultat.

Uppfoljningsblankett 1 ar efter avslutad primérbehandling (formulér 2) varierar var den registreras.
Ofta sker rapportering vid onkologenhet, men hos vissa regioner via kirurgenhet. I region
Stockholm/Gotland har uppféljning nyligen forts 6ver fran onkolog till endokrinolog vilka &nnu inte
kommit i gang med registrering. Retroaktiv registrering av formulér 2 har skett i viss utstrickning
under det gangna aret. I tabell 3 visas data endast till och med diagnosar 2021 eftersom tabellen
redovisar uppfoljningsformular.
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Tabell 1. Tackningsgrad mot cancerregistret per diagnosar, levererade 2023-08-22 - 2023-08-24. Region anger den region dar patienten var folkbokférd vid diagnosen.

2018 2019 2020 2021 2022
Antal % Antal % Antal % Antal %% Antal %
Region
Norr 88 av 88 100 78 av 78 100 70 av 70 100 127 av 127 100 91 av 92 99
Mellansverige 124 av 124 100 111 av 111 100 115 av 115 100 143 av 144 99 126 av 133 95
Sthlm/Gotland 138 av 148 93 17 av 159 11 22 av 175 13 169 av 181 93 68 av 196 35
Sydostra 50 av 50 100 49 av 49 100 52 av 53 98 56 av 78 72 44 av 112 39
Vist 153 av 153 100 160 av 160 100 154 av 154 100 178 av 180 99 161 av 165 98
Syd 73 av 159 46 121 av 181 67 126 av 165 76 123 av 148 83 82 av 135 61
Totalt 626 av 722  86.7 536 av 738  72.6 539 av 732 73.6 796 av 858  92.8 572 av 833  68.7
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Tabell 2. Tackningsgrad mot cancerregistret per diagnosar och sjukhus, levererade 2023-08-22 - 2023-08-24. Sjukhusen redovisas enligt den sjukvardsregion de tillhér. For varje region
redovisas sjukhus som anmalt farre an 5 fall per ar 2018-2022 till cancerregistret samlat som 'Ovriga sjukhus’.

2018 2019 2020 2021 2022
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Norr
NUS Umed 38 av 38  100.0 42 av 42 100.0 32 av 32 100.0 67 av 67  100.0 40 av 40  100.0
Sunderby sjukhus 23 av 23 100.0 19 av 19  100.0 13 av 13 100.0 26 av 26 100.0 16 av 16  100.0
Sundsvalls sjukhus 14 av 14  100.0 6av6 100.0 5av 5 1000 11 av 11 100.0 14 av 14  100.0
Ostersunds sjukhus 9av9 100.0 9av9 100.0 18 av 18  100.0 18 av 18  100.0 17 av 17 100.0
C)vriga Norr 4av4 100.0 2av2 100.0 2av2 1000 5avbd 100.0 4avh 80.0
Sthlm/Gotland
KS Solna 134 av 141 95.0 17 av 143 11.9 21 av 166 12.7 168 av 175 96.0 68 av 188 36.2
Ovriga Sthlm/Gotland 4av7 57.1 0av 16 0.0 1lav9 11.1 1av6 16.7 0av8 0.0
Syd
Blekingesjukhuset i Karlskrona 5 av 6 83.3 8av 8 100.0 5av 5 100.0 12 av 12 100.0 6 av 10 60.0
Centrallasarettet i Vaxjo Dav 0 0.0 0av 0 0.0 4avb 80.0 0av 0 0.0 Dav 0 0.0
Centralsjukhuset i Kristianstad 4 av 13 30.8 10 av 11 90.9 8av8 100.0 0avg 0.0 0av5h 0.0
GHP Gastro Center Skane kirurgi i Lund 2av 11 18.2 5av 18 27.8 5av 9 55.6 0av 0 0.0 0avh 0.0
Hallands sjukhus Halmstad 3av 9 33.3 Oav 0 0.0 0av 0 0.0 5av 5 100.0 lavh 20.0
Helsingborgs lasarett 4av 12 33.3 6 av 16 37.5 3av 2l 14.3 3av 14 214 4 av 19 21.1
Skanes universitetssjukhus Lund 53 av 96 55.2 86 av 110 78.2 95 av 106 89.6 97 av 99 98.0 66 av 77 85.7
C)vriga Syd 2 av 12 16.7 6 av 18 33.3 6 av 11 54.5 2av4 50.0 5av 14 35.7
Sydéstra
Eksjo 0av0 0.0 5av5 100.0 0av0 0.0 9av9 100.0 9av9 100.0
Jonkoping 9av9 100.0 5av 5 100.0 0av 0 0.0 11 av 11  100.0 8avy8 100.0
Kalmar 0av0 0.0 0av0 0.0 5av5 100.0 1av 12 8.3 1 av 14 7.1
Linképing US 21 av 21 100.0 27 av 27 100.0 32 av 32 100.0 28 av 34 82.4 17 av 55 30.9
Norrkdping ViN 7av7 100.0 0av0 0.0 0av0 0.0 2avb 40.0 0av 8 0.0
Virnamo 0av 0 0.0 0av 0 0.0 0av 0 0.0 0av 0 0.0 0av?7 0.0
Vistervik 8av8 100.0 0av 0 0.0 0av0 0.0 0avO0 0.0 8avy8 100.0
C)Vl‘iga Sydostra 5av 5 1000 12 av 12 100.0 15 av 16 93.8 5av 7 714 lav3 33.3
Uppsala/Orebro
Akademiska sjukhuset 29 av 29 100.0 27 av 27 100.0 22 av 22 100.0 40 av 41 97.6 31 av 32 96.9
Centralsjukhuset i Karlstad 21 av 21 100.0 9av9 100.0 16 av 16  100.0 19 av 19 100.0 17 av 17 100.0
Falu lasarett 13 av 13 100.0 8av8 100.0 10 av 10 100.0 10 av 10 100.0 11 av 13 84.6
Gévle sjukhus 12 av 12 100.0 12 av 12 100.0 15 av 15 100.0 14 av 14 100.0 8avs8 100.0
Nykopings lasarett Tav7 100.0 14 av 14 100.0 7av 7 100.0 12 av 12 100.0 14 av 15 93.3
Universitetssjukhuset Orebro 21 av 21 100.0 17 av 17 100.0 20 av 20 100.0 29 av 29 100.0 28 av 28 100.0
Viastmanlands sjukhus Visteréds 19 av 19  100.0 19 av 19  100.0 19 av 19  100.0 14 av 14  100.0 13 av 14 92.9
Ovriga Uppsala/@rebro 2av2 100.0 5av b5 100.0 6av6 100.0 5av 5 100.0 4 av 6 66.7
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Tabell 2. (continued) o

2018 2019 2020 2021 2022 ;!

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % =

Vist g

Carlanderska 6av6 100.0 11 av 11 100.0 14 av 14 100.0 29 av 31 93.5 9av9 100.0 a

Hallands sjukhus Varberg 6av6 100.0 9av9 100.0 0av 0 0.0 8av9 88.9 13 av 13 100.0 Q

NAL Trollhittan 19 av 19  100.0 11 av 11 100.0 24 av 24 100.0 51 av 51  100.0 28 av 28  100.0 2

SU/Sahlgrenska 95 av 95 100.0 100 av 100  100.0 92 av 92  100.0 89 av 90 98.9 111 av 113 98.2 ]
Skaraborgs sjukhus Skovde 13 av 13 100.0 6avé 100.0 12 av 12 100.0 0av0 0.0 0av0 0.0
SAS Boras 12 av 12 100.0 20 av 20 100.0 5av 5 100.0 0avO0 0.0 0av 0 0.0
Ovriga Vist 2av2 100.0 3av3 100.0 7av 7 100.0 5av5 100.0 0 av 2 0.0
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5 REDOVISADE RESULTAT

Tabell 3. Tackningsgrad for formular 2 - Status 9-12 manader efter pabdrjad primarbehandling per diagnosar. Uppdelat efter
region dar patienten var folkbokford vid diagnosen. | ndmnaren ingar fall dar patienten ej ar fardigbehandlad och
datum for behandlingsstart &r minst 13 manader sedan. Fall dar det finns angivet att patienten avlutats i registret
enligt anmélningsformuléret ar exkluderade.

2018 2019 2020 2021
Antal % Antal % Antal % Antal %
Region
Norr 61 av 61  100.0 45 av 46 97.8 40 av 48 83.3 18 av 65  27.7
Mellansverige 66 av 68 97.1 62 av 64  96.9 63 av 65  96.9 92 av 100 92.0
Sthlm/Gotland 0 av 99 0.0 0av 13 0.0 0av 21 0.0 0av 114 0.0
Sydostra 12 av 24 50.0 10 av 29 345 5av 35 14.3 12 av 43 279
Vst 62 av 77 80.5 88 av 94 93.6 67 av 89  75.3 69 av 106  65.1
Syd 9 av 32 28.1 33 av 63 524 32av 70 457 30 av 67 44.8
Totalt 210 av 361 58.2 238 av 309  77.0 207 av 328  63.1 221 av 495  44.6
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5.2 Antal fall och demografiska data

5.2 Antal fall och demografiska data

Sammanlagt 582 fall har rapporterats for diagnosar 2022. Incidensen for tyreoideacancer verkar nu
planat av nagot under de ar registret varit i bruk (n=793 fall 2021). Totalt finns 5914 fall
registrerade sen 2013. I forhéallande till befolkningsunderlag ses dven i ar ett hogt antal fall (n=162
2022) i Region Viast med en numerér i paritet med Stockholm/Gotland. Orsaken till tidigare
incidensokning nationellt av tyreoideacancer har diskuterats utan att man kunnat ge en siker
forklaring. Okad diagnostik med ultraljud hals och kade operationsvolymer total kan vara
bidragande orsaker. En mindre osidkerhetsfaktor avseende férdelning av fall mellan regionerna som
dock inte paverkar totalincidensen dr att registrering sker pa mantalsskrivningsort vid tiden f6r
cancerdiagnos och inte pa den ort dir en behandling/operation sker. Demografiska data verkar dock
tamligen vil overensstdmma med tidigare data.

I tabell 4 redovisas antalet rapporterade fall per region med diagnosar 2018-2022.

Tabell 4. Antal inrapporterade fall med diagnosar 2018-2022 per region.

2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) Total (%)

Region
Norr 89 (14.0) 8 (14.6) 70 (13.2) 122 (15.4) 96 (16.5) 455 (14.8)
Mellansverige 124 (19.6) 11 (20.8) 115 (21.6) 144 (18.2) 127 (21.8) 621 (20.2)
Sthlm/Gotland 137 (21.6) 18 ( 3.4) 22 (4.1) 168 (21.2) 69 (11.9) 414 (13.5)
Sydostra 49 ( 7.7) 49 (9.2) 52 (9.8) (7.1) 44 (7.6) 250 ( 8.1)
Vist 153 (24.1) 160 (30.0) 154 (28.9) 179 (22.6) 162 (27.8) 808 (26.3)
Syd 82 (12.9) 117 (22.0) 119 (22.4) 124 (15.6) 84 (14.4) 526 (17.1)
Total 634 (100 ) 533 (100) 532 (100) 793 (100) 582 ( 100) 3074 ( 100)
Figur 2. Aldersfordelning for patienter med diagnos 2018-2022.
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Av de 3074 anmaélda fall ar 2018-2022 &r 839 mén (27.3 %) och 2235 kvinnor (72.7 %).

Aldersfordelningen for kvinnor och mén ses i figur 3.
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5 REDOVISADE RESULTAT

Figur 3. Aldersférdelning for kvinnor och mén med diagnos 2018-2022.
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5.3 Diagnosspecifika data

5.3 Diagnosspecifika data

Fordelningen av tumortyper (tabell 5) avviker inte ndmnvért fran forvintad distribution och &r
oférédndrad jamfort med fjolarets rapport med papillir cancer som helt dominerande typ (73 %
diagnosar 2022). I januari 2019 omklassificerades tumértypen follikuldr cancer till follikulér
minimalinvasiv, avkapslat angioinvasiv, massivt infiltrerande samt onkocytir som valbara alternativ
pa anmélningsblanketten. Dessutom har det i enlighet med TNM 8 skett omklassificering av vissa
tumorer som tidigare klassificerats som maligna men som nu klassificeras som benigna (Icke-invasiv
follikuldr tyreoideatumor med papillary-like"kérnor (NIFTP), Follikuldr tumér av oklar (uncertain)
malignitetspotential (FT-UMP), Véldifferentierad tyreoideatumdor av oklar (uncertain)
malignitetspotential samt hyaliniserad trabekulér tumdr. Trots att dessa tumorer betraktas och
behandlas som benigna har man bestdmt att de ska inga i registret eftersom de &r
borderline-tumérer. Tumdrtyper som klassats till gruppen Annan"kan dérfor skilja sig at fran de
olika diagnosaren. I gruppen blandad tumortyp kan inte uteslutas att tumorer med olika grad av
dedifferentiering klassats inkonsekvent, t.ex. tumorer med inslag av savil differentierad cancer som
lagt differentierad eller anaplastisk cancer. Skillnaden i antalet lagt differentierad cancer ligger inom
felmarginal (6-18 st), men kan ocksa vara ett uttryck for viss diskrepans i att strikt tillimpa de
patologiska kriterierna.
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Tabell 5. Férdelning av tumértyper for patienter som fatt diagnos 2018-2022.

Tumortyper
2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) Total (%)
Papillir 407 (66.2) 395 (75.8) 373 (72.3) 579 (74.5) 426 (74.9) 2180 (72.7)
Follikulér - minimalt invasiv 60 ( 9.8) 38 (7.3) 41 ( 7.9) 63 (8.1) 57 (10.0) 259 ( 8.6)
Follikuldr - avkapslad angioinvasiv 10 ( 1.6) 13 ( 2.5) 9 (1.7) 17 ( 2.2) 10 ( 1.8) 59 (1 2.0)
Onkocytér 13(21)  14(27)  16(3.1)  37(48) 14 (2.5) 94 (3.1)
Medullir 24 (3.9) 15(29) 16(3.1)  32(4.1) 8 (1.4) 95 ( 3.2)
Lagt differentierad 12 ( 2.0) 6(12)  10(1.9) 11(14) 18 (3.2) 57 (1.9)
Anaplastisk 37 (6.0)  13(25)  17(33)  19(24)  14(2.5) 100 ( 3.3)
Blandad medulldr och follikulér 5(0.8) 0 (0.0 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 6(0.2)
Icke-invasiv follikulér tyreoideatumér med “papillary-like” kiirnor (NIFTP) 0 (0.0 4 (0.8) 11 ( 2.1) 6 (0.8) 10 ( 1.8) 31 (1.0
Follikular tumér av oklar malignitetspotential 0 (0.0 9(17) 12 ( 2.3) 4 (0.5) 4 (0.7) 29 ( 1.0)
Valdifferentierad tyreoideatumér av oklar (uncertain) malignitetspotential 0 (0.0 1(0.2) 6(1.2) 2(0.3) 0(0.0) 9(0.3)
Hyaliniserad trabekuldr tumor 0 (0.0 0(0.0) 2(04) 1(0.1) 0(0.0) 3(0.1)
Annan 47 (7.6) 13 (2.5) 2 (0.4) 6 (0.8) 8 (1.4) 76 ( 2.5)
Total 615 (100) 521 (100) 516 (100) 777 (100) 569 (100) 2998 ( 100 )
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5.3 Diagnosspecifika data

Nér det géller T-stadium (tabell 6) ses gruppen Tla (<1 cm) utgora 35 %. Hela incidenstkningen
bestar inte enkom av de minsta tumorerna, vilket da till exempel skulle kunna spegla det mer
frekventa anvindandet av ultraljud i primédrdiagnostiken dir fler sma tumdrer kan upptéckas. Storre
tumorer (T1b-T4b) synes alltjimt vara okat jamfort gamla data och utgor tillsammans 62 % av
cancrarna i PAD. Orsaken till detta ar oklar men 6kade operationsvolymer totalt skulle kunna bidra
aven till att storre tumorer (>1 cm) okar i incidens.

Tabell 6. T-stadium och grund fér bedémning for patienter som fatt diagnos 2022 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Grund for bedé6mning
Klinisk (%) Patologisk (%) Saknas (%) Total (%)

Saknas 0(0.0) 0(0.0) (100 0) 11 ( 1.9)
TO 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 1(0.2)
Tla 1(6.7) 205 ( 36.9) 0(0.0) 206 (35.4)
T1b 2 (13.3) 109 ( 19.6) 0(0.0) 111 (19.1)
T2 1(6.7) 122 ( 21.9) 0(0.0) 123 (2L.1)
T3a 1(6.7) 84 ( 15.1) 0 (0.0) 85 ( 14.6)
T3b 0 (0.0) 17 ( 3.1) 0 (0.0) 17 ( 2.9)
T4a 3 (20.0) 13 ( 2.3) 0 ( 0.0) 16 ( 2.7)
T4b 6 (40.0) 4(0.7) 0 ( 0.0 10 ( 1.7)
TX 1(6.7) 1(0.2) 0 ( 0.0 2 (0.3)
Total 15 ( 100) 556 (100) 11 (100) 582 (100)

Vidare ses ifran inrapporterande regioner en storre konformitet och féljsamhet jamfort starten 2013
mellan dessa avseende malvariabeln “fullstdndig TNM” - cirka 1,4 % saknar M-stadium nu nér det
finns som klinisk variabel. Det speglar sannolikt ocksa till en del skillnad i genomgangen MDK dér
detta ofta faststélls. Alltjamt saknas det i nagra fall och bor noteras att det fylls i rétt i samband
med MDK.

Tabell 7 visar antal och andel patienter per region dir fullstdndig TNM-klassifikation har
registrerats, dvs. dar T-stadium &r ifyllt med nagot av alternativen TO, T1a, T1b, T2, T3a, T3b,
T4a, T4b, Tx. Vi har lagt till variabeln "TNM ej relevant” vilket &r avsett fér de borderlinetumaorer
som registreras. N-stadium &r ifyllt med nagot av alternativen NO, Nla, N1b, Nx. Nx redovisas i
denna arsrapport men i augusti 2022 togs mdjligheten bort att rapportera Nx varfor den inte
kommer att redovisas framoéver. M-stadium &r ifyllt med nagot av alternativen MO, M1.

Oversyn av variabellista och uppdatering av manual till inrapportérerna kommer att ske fortlspande
vid revision av registret. Ny TNM och WHO Kklassifikation anvinds bade i registret och nationella
vardprogrammet fran 1/1 2019. Klinisk NO-gradering ar férvintad att 6ka da det i enlighet med
intentionen i det reviderade vardprogrammet &r grunden for bedémning av eventuell central
lymfkortelutrymning vid tyreoideacancer 4 cm. Aven aktuell WHO-klassifikation betonar vikten av
klinisk beddémning, tex. krdvdes tidigare 5 metastasfria lymfkortlar undersdkta av patologen for att
klassificera NO. Nu récker en klinisk bedémning varfér Nx blir éverflodig.
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5 REDOVISADE RESULTAT

Tabell 7. Antal och andel dar fullstandig TNM klassifikation har registrerats uppdelat efter region for patienter som fatt diagnos
2022.

Finns fullstindig TNM?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 92 ( 95.8) 4(4.2) 96 (100 )
Mellansverige 126 ( 99.2) 1(0.8) 127 ( 100 )
Sthlm/Gotland 68 ( 98.6) 1(1.4) 69 ( 100 )
Sydéstra 44 (100.0) 0 ( 0.0) 44 (100 )
Viist 159 ( 98.1) 3(1.9 162 (100)
Syd 80 ( 95.2) 4 (4.8) 84 (100 )
Total 569 ( 97.8) 13(22) 582 (100)

Tabellerna 8 och 9 visar fordelningen av N och M-stadium.

En hog niva patologiskNx kan aterspegla man har inte fullt ut anpassat sig till klinisk
bedémningsgrund for N-status. Patologen skriver ofta "Nx” om det inte finns tillrackligt med
lymfkortlar att undersoka vilket dr adekvat, men det blir da klinikern som maste avgdra huruvida
det finns lymfkortelmetastasering eller inte. Som framgar ovan finns sedan augusti 2022 inte langre
mojlighet att rapportera Nx. Nagon skillnad mellan grund fér Nx (exempelvis ej alls gjord central
kortelutrymning visavi 5 friska kortlar borttagna) har inte gjorts. Inforandet av TNM 8 har saledes
dndrat denna klassificering.

Tabell 8. N-stadium och grund fér bedémning for patienter som fatt diagnos 2022 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Grund for bedémning
Klinisk (%) Patologisk (%) Saknas (%) Total (%)

NO 213 (95.9) 130 (37.4) 1(8.3) 344 (59.1)
Nla 3(1.4) 58 (16.7) 0 ( 0.0) 61 (10.5)
N1b 6 (2.7) 57 (16.4) 0 ( 0.0) 63 (10.8)
NX 0 (0.0) 102 (29.3) 0 ( 0.0) 102 (17.5)
Saknas 0 (0.0) 1(0.3) 11 (91.7) 2 (2.1)
Total 222 ( 100 ) 348 (100) 12(100) 582 (100 )

Tabell 9. M-stadium for patienter som fatt diagnos 2022 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Antal (%)
MO 548 (94.2)
M1 24 (4.1)

Saknas 10 (1.7)

Total 582  (100.0)
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5.3 Diagnosspecifika data

Avseende preoperativt, faststiilld malignitet skiljer det mellan inrapporterade regioner dar
Stockholm/Gotland (80 %) fortsatt har en hog kvalitet. I de Gvriga regionerna dr motsvarande siffror
59 % for Mellansverige, 53 % for Norr, 41 % for Sydost, 73 % fér Vast och 39 % for region Syd. En
skillnad bade i granskning och i provtagningsrutin kan ligga bakom detta och har diskuterats flitigt
vid bland annat arsméte men utan att det egentligen framkommit konkreta férslag pa hur vi ska
forbattra kvaliteten for cytologi. Region Syd och Syddst har bada laga tackningsgrader. Varfor
siffrorna for dessa regioner far tolkas med forsiktighet.

Liksom for tidigare arsrapporter har vi valt bort pT1la och follikulir skoldkortelcancer (oaktat
T-stadium eftersom follikulédr skoldkortelcancer cytologiskt inte klassificeras hogre dn Bethesda IV) i
subanalys av differentierad cancer avseende preoperativ diagnostik. I tabell 11 framgar att cirka

10 % fatt Bethesda IIT och att i gruppen Bethesda IV sikert doljer sig en del fall av follikular
variant av PTC och som hamnat i undergruppen som inte uppfyller kriterier for preoperativt
faststélld malignitet, men kliniskt &nd& kommer att bli f6remal for en operation, om &n i tva seanser.
Den totala delen som med arets urval som fatt icke diagnostisk cytologi eller en benign preoperativ
cytologi (Bethesda i respektive II) &r 6,8 %. Ett fortsatt arbete for att stirka den preoperativa
cytologiska diagnostiken behdver goras for att hdja kvaliteten och vi vet sedan tidigare att det
fungerar vél i Stockholm/Gotland &ven om man dér ocksa jobbar pa att fa den dnnu béttre och dn
mer tillforlitlig med nya metoder. En hogre kvalitet pa den preoperativa diagnostiken kan i hogre
grad medfora att ett storre antal patienter far en kirurgisk komplett behandling i en seans i
framtiden och att malnivan avseende preoperativ diagnos kan nas. Férhoppningsvis kommer vi att
kunna se till kommande arsrapport en 6kad frekvens preoperativt faststdlld malignitet inom gruppen
icke-follikuldr tyreoideacancer >T1la. En ytterligare faktor att studera kan vara huruvida det
genomgaende skiljer mellan cytologutlatandena regionerna emellan i fraga om skillnad i frekvens
mellan Bethesda IV och V/VI da det i registret krévs det senare for att klassas som preoperativt
kiand malignitet och behov av att likrikta den cytologiska diagnostiken battre nationellt.

Enligt tabell 6 har patologisk T-stadium > T1b registrerats for 349 fall med diagnos 2022. Huruvida
malignitet har faststiillts preoperativt for dessa patienter med papilldr cancer och medulldr cancer
visas i tabell 10.

Tabell 10. Har malignitet faststéllts preoperativt fér patienter med papillér eller medullar cancer och patologisk T-stadium >
T1b. Patienter som fatt diagnos 2022. Uppdelat efter region.

Preop faststilld malignitet?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 18 (52.9) 16 (47.1) 34 (100)
Mellansverige 32 (59.3) 22 (40.7) 54 (1100 )
Sthlm/Gotland 28 (80.0) 7 (20.0) 35 (100 )
Sydostra 9 (40.9) 13 (59.1) 22 (100 )
Viist 35 (74.5) 12 (25.5) 47 (100 )
Syd 15 (39.5) 23 (60.5) 38 (100 )
Total 137 (59.6) 93 (40.4) 230 ( 100 )

For de 230 fall av papillar eller medulldr tyreoideacancer med patologisk T-stadium > T1b under
diagnosar 2022 har Bethesdakategori rapporterats for 183, rapporterats saknad for 17 fall (7 %), dvs
jamforbart med forra aret (8 %). Bland dessa fall finns troligen en betydande andel patienter som
inte genomgatt preoperativ cytologi. Dessa fall kan inte sérskiljas fran de fall dér cytologi
genomforts men Bethesdakategori inte rapporterats. Under hosten 2023 kommer vi att lagga till
mojligheten att ange om cytologi ej genomforts.
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Tabell 11. Férekommande Bethesda-klassifikationer hos patienter med papillar eller medullar cancer och patologisk T-stadium
> T1b som fatt diagnos 2022.

Antal (%)
1. Ej diagnostiskt eller otillfredstiallande utbyte 3 (1.5)
II. Benignt utbyte 8 ( 4.0)
III. Atypi av oklar signifikans eller oklar follikulér forédndring 21 (10.5)
V. Misstanke om malignitet 66 (33.0)
VI. Malignt 85 (42.5)
Uppgift saknas 17 (8.5)
Total 200 (100.0)

Gliadjande noteras att antalet fall som genomgétt multidisciplinidr konferens (MDK) uppgéar till 98 %
for patienter med T-stadium T1b eller hogre, dvs de patienter som enligt vardprogrammet ska ha
behandling utdver kirurgi och fortsatt uppfoljning inom specialistvarden. Detta &r en forbéittring
jamfort med tidigare vilket ar ett resultat av att MDK &r etablerad och vilfungerande vid samtliga
regioner.

Tabell 12. Antal och andel fall som diskuterats vid MDK uppdelat efter region fér patienter med patologisk T-stadium > T7b
som fatt diagnos 2022.

Har fallet diskuterats vid MDK?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 54 (100.0) 0 (0.0) 54 (100 )
Mellansverige 81 (1 94.2) 5(5.8) 86 ( 100 )
Sthlm/Gotland 50 (100.0) 0 (0.0) 50 (100 )
Sydéstra 29 ( 96.7) 1(3.3) 30 (100 )
Viist 76 ( 97.4) 2 (2.6) 78 (100 )
Syd 51 (100.0) 0 (0.0) 51 (100 )
Total 341 ( 97.7) 8(2.3) 349 (100)

Foljsamhet till givna behandlingsrekommendationer (Nat Vardprogrammet) &r god och tamligen
lika mellan regionerna. Avsteg finus i regel motiverade vid MDK och mélniva 90 % nés i samtliga
regioner (figur 4).

Information om huruvida behandlingsrekommendation enligt vardprogram har f6ljts finns fér 574 fall
och ses i tabell 13 och figur 4.
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Tabell 13. Antal och andel som féljt behandlingsrekommendation per region. Patienter som fatt diagnos 2022. Informationen

saknas for 8 fall.

Fo6ljt behandlingsrekommendation?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 86 (92.5) 7(7.5) 100)
Mellansverige 116 (92.8) 9(7.2) 125 ( 100 )
Sthlm/Gotland 64 (94.1) 4 (5.9) 100 )
Sydostra 43 (97.7) 1(2.3) 100 )
Viist 150 (93.8) 10 (6.2) 160 ( 100 )
Syd 78 (92.9) 6 (7.1) 100 )
Total 537 (93.6) 37 (6.4) 574 (100 )

Figur 4. Andel som féljt behandlingsrekommendation per region. Patienter med diagnos 2018-2022.
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5.4 Kvalitetsindikatorer

5.4.1 Namngiven kontaktsjukskoterska

Information om tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska finns ifyllt for 327 patienter som fatt
diagnos 2022 och som hade patologisk T-stadium > T1b. Alternativet *Uppgift saknas’ har angetts
for 22 av dessa (figur 5). Har har det tidigare forelegat vissa tolkningsskillnader vid registrering men
har diskuterats flitigt vilket i kombination med allt fler utbildade kontaktsjukskoterskor bidragit till
forbattrade siffror. Manga enheter har kontaktsjukskoterska som funktion snarare &n en enskild
namngiven kontaktsjukskoterska. Manga enheter kommer aldrig att kunna erbjuda den kontinuitet
som krévs om man ska ha namngiven kontaktsjukskoterska utan erbjuder i stéllet god tillginglighet
for patienterna till mottagning. Malnivan 90 % pa namngiven kontaktskéterska nés av néstan alla
regioner vilket inte har varit fallet tidigare. Tidigare skillnader i tillgang pa kontaktskoterska
illustrerar vikten av att detta kopplas till en funktion och inte till en person trots de bista
intentioner fran RCC, SKR och patientgruppsénskemalen.

Figur 5. Andel patienter som har tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska enligt anmélningsformuléret. Patienter med
diagnos 2018-2022 och patologisk T-stadium > T1b.
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5.4.2 Andel icke follikular tyreoideacancer som har preoperativ cytologisk diagnos

Preoperativt faststilld malignitet vid icke follikulér cancer T1b har redovisats tidigare men till
denna arsrapport har vi valt att lyfta fram det som kvalitetsindikator. Syftet &r 1) rent allmént en
strivan att g over till resultatindikatorer hellre &n processindikatorer, 2) mer specifikt for just
denna indikator &r att det finns stora variationer i landet avseende cytologisk kvalitet. Med denna
kvalitetsindikator hoppas vi lyfta fokus ytterligare for fragan. Region Stockholm/Gotland har sedan
registret startade haft landets bésta resultat for preoperativ cytologi. For diagnosar 2022 har man
visserligen fa fall registrerade men siffrorna ar stabila och det finns ingen anledning att misstinka att
resultatet hade varit simre om téckningsgraden hade varit hog. Region Vést dr néra att na upp till
malnivan pa 80 % och man har haft en stabilt positiv trend. Omfattande eftergranskning av
cytologiska preparat vid oséker cytologi (Bethesda III och V) samt standardiserad ultraljudsledd
cytologisk provtagning skulle kunna bidra till forbattrat resultat. Region Norr och Mellansverige har
mellan 50-60 % preoperativt faststilld malignitet och man uppvisar ganska stor variation mellan
diagnosaren, vilket visas i figur 6. Region Syd och Sydostra ligger runt 40 % men har fa fall
inrapporterade varfér man inte kan dra nagra slutsatser.

Figur 6. Andel icke follikular tyreoideacancer som har preoperativ faststalld malignitet. Patienter med diagnos 2018-2022 och
patologisk T-stadium > T1b.
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5.4.3 Andel med utmarkt behandlingssvar efter 9-12 manader

Aven ”Andel med utméirkt behandlingssvar efter 9-12 manader” dr ny kvalitetsindikator. Enligt
nationellt vardprogram for tyreoideacancer gors en fornyad riskviardering 9-12 manader efter att
man inlett primarbehandling (oftast kirurgi). Riskvérdering utgors i forsta hand av biokemisk
kontroll och ultraljud hals och utfallet registreras i formulér 2. Syftet med indikatorn &r i férsta hand
att utvirdera resultat i uppf6ljning med avseende pa kvarvarande sjukdom till f6ljd av &ndrade
behandlingsrekommendationer i nationellt vardprogram. I andra hand &r det naturligtvis viktigt att
belysa regionala skillnader. Redovisade siffror bor dock tolkas med forsiktighet eftersom
tackningsgraderna for formulér 2 dr betydligt sémre #n formuldr 1. I denna arsrapport har vi
inkluderat samtliga diagnoser vilket kan ifragasiittas eftersom prognosen skiljer sig. Mojligen
kommer vi till nésta arsrapport att redovisa enbart differentierad tyreoideacancer eller redovisa
anaplastisk, medulldr och differentierad cancer var for sig.

Figur 7. Andel med utmarkt behandlingssvar efter 9-12 manader. Patienter med diagnos 2018-2021, patologisk T-stadium >
T1b och inrapporterat formulér 2 (Status 9-12 manader efter primarbehandling).
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5.4.4 Andel patienter diskuterade pa MDK

Andelen patienter diskuterade pad MDK har redovisats tidigare men i ar har vi valt att presentera
detta som kvalitetsindikator. Att ta upp en patient pA MDK &r rimligen ett béttre matt pa kvalitet
jamfért med huruvida man f6ljt behandlingsrekommendationer enligt nationellt vardprogram. MDK
mojliggdr individuell patientbeddémning av ett multidisciplindrt team och man har i ett sadant forum
mojlighet att motivera savil mindre som mer behandling jamfért med rekommendation fran
nationellt vardprogram. Figur 8 visar att 98 % av alla patienter med tumoérstadium dér onkologisk
behandling och uppféljning med tumdérkontroll rekommenderas. Siffrorna &r relativt lika for alla
regioner och indikerar att MDK for skoldkortelcancer dr vil etablerat.

Figur 8. Andel patienter diskuterade pa MDK. Patienter med diagnos 2018-2022 och patologisk T-stadium > T71b.
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5.5 Ledtider

I figurerna Gver ledtider adr negativa ledtider och ledtider léngre dn 365 dagar exkluderade. Statistik
for sjukvardsregioner med farre dn 5 fall for ett visst ar visas ej i figurerna 6ver ledtider. I figur 9
visas en forklarande bild 6ver ledtidsdiagrammen som ingar i detta avsnitt. De blaa linjerna avser
ledtiderna for de olika sjukvardsregionerna alternativt sjukhus ar 2022 medan linjen som &r orange
avser ledtiden for riket ar 2022.

Figur 9. Férklarande bild av ledtidsdiagram.
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5.5.1 Tid fran remissankomst till forsta besok hos behandlande specialist

Tider fran remiss till férsta besdk visar viss variation men tamligen samlat och inom
vardprogrammets rekommendationer i de flesta fall. Rutiner for remittering skiljer sig at mellan
regionerna genom att ansvaret for den basala preoperativa utredningen med ultraljud hals och
cytologi i vissa regioner ligger pa primérvarden medan andra regioner har lagt detta ansvar pa
specialistvarden. I det senare fallet utfors cytologi och ultraljud i samband med forsta specialistbesok
vilket forlanger ledtiderna. Hur som helst dr vardprogram och SVF harmoniserade och det stills
krav pa ledtiderna. Vi har i arets rapport valt att presentera dessa ledtider och &ven om SVF
fokuserat pa tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart (oftast kirurgi) sa finns dven ytterligare
preoperativa ledtider bade for patienter med och utan preoperativt kiind cancer for att aterspegla
situationen mellan vintetider fér malign och férmodad benign tyreoideakirurgi. Det &r ocksa viktigt
att belysa effekten och riskerna med en dalig preoperativ cytologisk diagnostik och risk att hamna i
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en grupp dir vintetider i vissa regioner ar klart lingre &n optimalt dven f6r dem med slutlig benign
akomma. Notera att i figur 11-12 ingar savil patienter med missténkt cancer som genomgar
diagnostisk kirurgi som patienter med férmodat benignt tillstand men dir histopatologi visar cancer.

Figur 10. Tid fran remissankomst till fdrsta bes6k hos behandlande specialist fér patienter dar malignitet faststéllts preoperativt
och som haft forsta besék hos specialist 2018-2022.
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Figur 11. Tid fran remissankomst till férsta besdk hos specialist for patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som haft
forsta bestk hos specialist 2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden
finns rapporterat for farre an 5 fall av denna typ per ar 2018-2022 redovisas samlat som 'Ovriga sjukhus’.
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Figur 12. Tid frAn remissankomst till férsta bes6k hos behandlande specialist for patienter dar malignitet ej faststallts
preoperativt och som haft forsta besok hos specialist 2018-2022.
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Figur 13. Tid fran remissankomst till férsta besdk hos specialist for patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och
som haft férsta besok hos specialist 2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar
ledtiden finns rapporterat for farre &n 5 fall av denna typ per ar 2018-2022 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Figur 14. Tid frAn remissankomst till férsta besék hos behandlande specialist for patienter med Bethesda klassifikation 1V-VI
och som haft forsta besék hos specialist 2018-2022.
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Figur 15. Tid frAn remissankomst till férsta besok hos specialist for patienter med Bethesda klassifikation IV-VI och som haft
forsta bestk hos specialist 2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden
finns rapporterat for farre an 5 fall av denna typ per ar 2018-2022 redovisas samlat som 'Ovriga sjukhus’.
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5.5.2 Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart

I de fallen malignitet var kiint preoperativt kan vi notera att ledtiderna fran behandlingsbeslut till
start av behandling haller sig inom stipulerad malniva for Vardprogram och SVF (31 dagar fran
vilgrundad misstanke till behandlingsstart) for samtliga regioner ar 2022 (figur 18). I de fallen
preoperativ diagnostik inte visat malignitet ar ledtiderna &ver lag acceptabla. Det &r viktigt att
komma ihag att i denna grupp ingar bade patienter med Bethesda IV vilka ingar i SVF och darmed
prioriteras som om de har faststélld malignitet samt patienter med sévéil benign cytologi (Bethesda
IT) som oklar cytologisk diagnos (Bethesda III) vilka ofta prioriteras lagt. Under pandemin har
patienter som inte prioriterats enligt SVF ofta fatt vinta lingre jamfért med innan. Detta
understryker ater behovet av en god och siker preoperativ diagnostik och tillgénglighet samt en
andamalsenlig utredningsgang.

Figur 16. Tid fran behandlingsbesiut till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling 2018-2022. Uppdelat efter

region.
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Figur 17. Tid fran behandlingsbesiut till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling 2018-2022. Uppdelat efter
rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat for farre &n 5 fall per &r 2018-2022
redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Figur 18. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart for patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som pabdrjat

behandling 2018-2022. Uppdelat efter region.
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Figur 19. Tid frAn behandlingsbeslut till behandlingsstart for patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som pabdrjat
behandling 2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat
for farre an 5 fall per &r 2018-2022 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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5.5 Ledtider

Figur 20. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart fér patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och som pabdrjat

behandling 2018-2022. Uppdelat efter region.

Antal
Region beh.start Median
2022 2018
2019
2020
Norr 33 30 | = —o— 2021
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ra
Sydéstra 12 81.0 . ©
Vst 66 205 L=
Syd 54 35.0 :F
Riket 229 33.0 =
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Median samt 20— och 80 % percentil (antal dagar)
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5 REDOVISADE RESULTAT

Figur 21. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart fér patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och som pabdrjat
behandling 2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat
for farre an 5 fall per &r 2018-2022 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.

Antal
Sjukhus beh.start  Median
2022 2018
2019
2020
KS Solna 22 13.0 2021

SU/Sahlgrenska 60 17.0
NUS Umea 15 33.0
Riket 229 33.0

Lund US 50 35.0

NAL 5 40.0
Orebro US 10 45.0

Akademiska sjukhuset 11 70.0
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5.5 Ledtider

5.5.3 Tid fran forsta besok hos behandlande specialist till behandlingsstart

Tider fran forsta specialistbesok till behandlingsstart (i regel operation) kan variera och bero pa
kder, men hir kan enligt ovan ocksa misstinkas att andelen preoperativt icke kiind malignitet spelar
roll dér man med en falskt benign cytologi och okind cancer givit patienter en ligre prioritetsgrad
och dirmed senare operation. Mediandata &r inte stort skilt fran fjolaret och har snarast minskat
nagot trots nationella problem med brister pa vardplatser och operationstider, men bor studeras
vidare inom varje region. Dessa ledtider kommer ocksa att analyseras inom ramen fér SVF som
inforts april 2017. Indikationer finns pa att langa véntetider i yttre spannet av vintetider for
preoperativt icke kiind malignitet kan bero pa savil direkta felregistreringar som patientvald vintan
av olika skil, men medianen paverkas dock ringa. Alla regioner har fatt i uppdrag att se 6ver
registreringsrutinerna och validering av data gors.

Figur 22. Tid fran forsta besék hos behandlande specialist till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling
2018-2022.Uppdelat efter region.
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Region beh.start Median
2022 2018
2019
2020

Norr 85 420 | =—— ~o— 2021
Mellansverige 116 49.5 P
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5 REDOVISADE RESULTAT

Figur 23. Tid fran forsta besék hos behandlande specialist till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling
2018-2022. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera aitt sjukhus déar ledtiden finns rapporterat for farre
an 5 fall per ar 2018-2022 redovisas samlat som 'Ovriga sjukhus’.
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Sundsvalls sjukhus 13 38.0 ﬁ
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